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LES DÉMENGES DES SYPHILITIQUES W 


Par Laignel-Lavastine, 

Professeur agrégé à la Faculié de médecine , 
Médecin des hòpiìaux de Paris. 


J’élimine de ce cadre les déficits intellectuels plus ou moins par- 
tiels pouvant résulter directement, dans les premières années de la 
maladie, de lésions secondaires ou tertiaires, méningées ouparenchy- 
mateuses. 

J’élimine de méme les déficits terminaux et très tardifs ne pouvant 
étre reliés que trop indirectement à la syphilis. 

J’envisage exclusivement les anciens syphilitiques devenus pro- 
gressivement déments, en général, de 5 à 40 ans, le plus souvent de 
10 à 30 ans après le chancre. 

Au point de vue clinique , ils peuvent ètre ramenés aux quatre 
types suivants : 1° Type paralyiique; 2° Type ìprécoce; 3° Type en 
foyer ; 4° Type sénile. 

Au point de vue anaiomique , chacun de ces types répond respecti- 
vement aux quatre types suivants :1° Type inflammaloire méningo- 
confoncíivo-vasculaire; 2° Type airophique neuro-épithélial; 3° Type 
encéphalomalacique , volumineux ou miliaire; 4° Type cérébroscléreux 
airophique . 

Je vais, à l’aide d’exemples personnels, donner quelques détails 
sur chacun de ces type's. 

1° Démence paralyiique (paralysie générale) par encéphalopaihie 
airophique à ìype inflammatoire méningo-confonclivo-vasculaire. 

Je crois inutile d’insister sur ce type, que tout le monde con- 
naít, dont la banalité est extrème, dont j’ai observé des centaines 
d’exemples cliniques et dont j’ai examiné plus de 200 fois le névraxe 
et les glandes. 

Je ferai simplement remarquer que plus l’évolution est longue, plus 
la sclérose adulte est marquée et plus le processus méningé paraít en 
général l’emporter sur le processus encéphalique. 

(1) Communication faite^au Congrès international de médecine de Londres. 
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Ges deux règles me semblent expliquer suffisamment des faits tels 
que les suivants, que j’ai eu souvent I’occasion d’observer : 

1° l’absence de lymphocytose pathologique dans le liquide céphalo- 
rachidien de certains paralytiques généraux, en général anciens; 

2° la rareté de l’infiltration de petites cellules rondes dans les 
méninges et le cortex de paralytiques généraux répondant au type 
de Klippel ; 

3° la prédominance de la méningite sur V encéphalopathie dans des 
cas, comme celui que j’ai publié récemment avec M. Vallon, de para- 
lysie générale extrèmement prolongée. 

Des traces d’inflammation n’étaient visibles que dans les mé- 
ninges occipitales. Ge cas, plus que méningo-encéphalite scléreuse, 
pourrait ètre intitulé airophie encéphalique scléreuse méningogène. 


2° Démence précoce par encéphalophalie aìrophique à tgpe neuro - 
épiihélial . 

J’ai observé de cette forme rare, mais incontestable, un exemple 
typique. 

II s’agit d’une femme de 37 ans, entrée à la clinique en 1902 et 
considérée alors comme une paralytique générale en raison de son 
affaiblissement intellectuel avec délire absurde, du tremblement de 
la langue avec embarras de la parole, des pupilles inégales |avec signe 
d’Argyll-Robertson et d’une lymphocytose céphalo-rachidienne. 

La constatation d’un délire absurde de négation, puis d’immorta- 
lité, contrastant avec l’état relativement stationńairejdel’intelligence 
et des signes physiques et la persistance d’une correction relative 
dans les actes de la vie journalière, fit réformer le diagnostic. 

A partir de 1907, l’affaiblissement intellectuel et physique devient 
de plus en plus marqué, la malade est gloutonne et gáteuse. 

Le liquide céphalo-rachidien ne contient ni albumine, ni lym- 
phocytes. 

La malade meurt dans le marasme en février 1911. 

L’encéphale est très atrophié. 

Les méninges sont un peu épaissies, sans infiltration de cellules 
rondes. 

Nulle part dans l’encéphale n’existe d’inflammation conjonc- 
tivo-vasculaire. 

Par contre, Ies fibres tangentielles, surtout dans les lobes àn- 
térieurs, sont très difficiles à mettre en évidence. Le plexus d’Exner 
manque le plus souvent dans le lobe frontal. 

Les lésions cellulaires sont maxima dans la frontale ascendante et 
le pied de F3, surtout dans les couches des cellules polymorphes. Les 
cellules nerveuses sont aux divers stades d’atrophie avec figures de 
neurophagie et augmentation telle des cellules satellites que celles-ci 
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constituent par places de petits nids de 10 à 15 éléments au milieu 
desquels achève de disparaitre une eellule fantòme. 

Par contre, dans Ie cunéus, l’aspect au Nissl est presque normal. 

G’est là l’aspect histologique typique de la démence neuro-épithé- 
liale, telle que Pont décrite Klippel et Mallet. 

3° Démence avec prédominance de sympiómes en foyer par encépha - 
lomalacie à foyers volumineux et rares ou miliaires el muliiples par 
arlérile . 

Inutile d’insister sur la démence avec symptòmes en foyer par 
ramollissements pius ou moins volumineux et multiples dus à des 
artérites spécifiques. Gette première variété est extrèmement com- 
mune. 

Beaucoup plus rare est la seconde, ì’encéphalomalacie àfoyers mi- 
liaires et multiples par artérjte n’atteignant que les fines ramifi- 
cations artérielles. II s’agit de ramollissements corticaux miliaires 
multiples par poly-micro-artérite spécifique. 

J’en ai observé un cas remarquable, chez un ancien syphilitique 
aphasique total avec aòaibiissement intellectuel. Alors que l’hémi- 
sphère droit était intact, l’hémisphère gauche présentait dans toute 
ìa zone du langage, zone de Broca et zone de Wernicke, une infi- 
nité 'de petits ramollissements corticaux souvent incomplets, faits 
de raréfaction du tissu nerveux, disparition des cellules pyramidales 
avec gliose, sous la dépendance de rétrécissements ou d’oblitérations 
des lumières des artères terminales du cortex par micro-poly-artérite 
syphilitique. 

Ge fait se rapproche de la description donnée par Alzheimer de sa 
« destruction corticale » (Rindenveroedung). II en diffère en ce que, 
pour Alzheimer, il s’agit d’oblitération incomplète des artérioles qui 
pénètrent de la pie-mère dans l’écorce (1). 

4° Démence sénile par cérébrosclérose airophique. 

II s’agit d’anciens syphilitiques, qui se présentent comme des dé- 
ments séniles vulgaires. Ilsn’en diffèrent que par la précocité relative 
de leur affaiblissement intellectuel et l’existence ou non du signe 
d’Argyll-Robertson. 

J’en ai, en 1910, observé un cas typique à l’Hòtel-Dieu. II a été 
l’occasion d’une leQon clinique inédite. J’insistais sur les caractères 
démentiels dutypesénile permettant de le distinguer de la paralysie 
générale avec laquelle il avait été confondu. 

Au point de vue anatomique,il s’agit de cérébro-sclérose atrophique 
sans aucune spécificité. 

(1) André Léri. Le eeryeau sénile. Gongrès des aliénistes et neurologistes, 
Lille, 1906. Rapport , p. 93. 
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Ge sont les lésions de la pseudo-paralysie générale arìhritique de 
Klippel (1), ou de Yaírophie ariérioscléreuse du cerveau d'Alzheimer (2). 

On y trouve souvent les « pìaques séniles » de Redlich et Alzhei- 
mer, ce qui montre une fois de plus, entre parenthèses, qu’elles ne sont 
pas spéciales à une forme démentielle aussi limitée que le pensait 
Alzheimer. 


En conclusion, je pense qu’on peut distinguer, dans les démences 
des syphilitiques, quatre types principaux : 

1° Le ìype parálylique ou inflammaìoire méningo-conjoncìivo - 
vasculaire ; 

2° Le iype précoce ou alrophique neuro-épithélial ; 

3° Le type en foyer ou encéphalomalacique, volumineux ou miliaire; 

4° Le type sénile ou cérébroscléreux atrophique . 

Ges quatre types ont leur individualité anatomo-clinique. Ils 
n’épuisent pas toutes les modalités démentielles des syphilitiques* 
Entre eux existent tous les intermédiaires. 

& (1) Klippel. Revue de médecine , 1892. 

(2) Alzheimer. Allgem. Zeiìschr. f. Psych ., 1899, p. 272. 
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ÉTUDE CLINIQUE 

SUR LA DÉMENCE TRÈS PRÉCOCE 

Par J.-A. Pujol et Emile Tehrien. 


Nousrapportons ici Pobservation d’un enfant de huii ans el demi , 
admis à PAsile départemental de la Vendée,le 28 juin 1909, dans le 
service de M. Cullerre (1), médecin-directeur de PAsile. 

Anlécèdenìs familiaux . — Le père, ágé de 35 ans, est un malingre, 
microcéphale; il tousse fréquemment; a une hernie inguinale. II est 
sobre, n’a pas d’antécédents pathologiques personnels. Un de ses 
oncles était bègue. 

La mère est de petite taille, maigre ; a fréquemment de la polyadé- 
nite cervicale. Pas d’antécédents vésaniques dans la famille. 

L’enfant est l’aíné de trois fils ; les deux autres (3 ans ; 1 mois) sont 
normaux. 

Anlécédenls personnels. — H. Caq... est né à terme, après une gros- 
sesse normale. II a parlé à 8 mois, marché à 13. A six mois, bronchite 
grave suivie d’une longue convalescence, il est l’objet de soins cons- 
tants. A 5 ans, coqueluche suivie d’une longue convalescence, 
l’enfant continue à tousser. II va à l’école depuis l’áge de 4 [ans, 
mais d’une fagon très irrégulière du fait des nombreux accidents 
survenus à sa santé. II est paresseux, mais apprend facilement, sait 
lire et compter. 

Histoire de la maladie. — II n’y a pas de période prodromique. Au 
mois de janvier 1909, cinq mois environ avant son entrée à l’Asile, 
Penfant éprouva une forte émotion à l’occasion de la mort de sa 
grand’mère paternelle, puis de la mort de sa grand’mère mater- 
nelle, deux mois après. 

II y a deux mois environ, il s’écrie soudain : « Grand-père, je vais 
mourir, » court affolé dans le jardin,montre le ciel à son grand-père, 
voit un ange qui descend pour venir le prendre. L’enfant est pále, 
anxieux, pousse de grands soupirs.Le jour, il présente des alternatives 

(1) Nous tenons à remercier ici notre maitre le D r Cullerre de nous avoir 
permis de publier cette observation. 
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de calme et d’agitation anxieuse; la nuit, il ne dort pas, ou dort mal, a 
des cauchemars et se réveille en sursaut. II y eut pendant quelques jours 
un calme relatif, puis peu à peu Fanxiété réapparaìt et depuis trois 
semaines, l’agitation anxieuse du début avec gémissements, soupirs 
et lamentations, n’a pas cessé. 

Son attitude est très particulière : il reste tapi dans un coin sombre 
de l’appartement, le corps fléchi, les genoux au corps, les mains dans 
la bouche;il tremble,pousse de grands soupirs,ouune forte éructation. 
II se plaint de la tète, du ventre, des bras, et dès qu’on le touche, il 
semble accuser une vive douleur au point où la main s’est posée. II 
se déshabille à chaque instant, et satisíait ses besoins où il se trouve. 
Gomme on le gronde d’ètre malpropre, il répond : « Ge n est pas ma 
faute, à moi, si je suis malade. » 

On le maintient au lit afin de le mieux surveiller; il ne peut pas y 
rester, devient irritable.A la moindre contrariété, il menace d’aller se 
jeter à l’eau, et on l’a surpris debout sur la margelle du puits. Lors- 
qu’on le gronde, il s’emporte et montre le poing, bat son jeune frère. 
Ilpleure,parle de ses grand’mères mortes, répète à chaque instant:«je 
vais mourir ». Le médecin certificateur dit qu’il avait« le regard hébété, 
la figure secouée de grimaces, qu’il était débraillé, sale, qu’il poussait 
des cris stridents et qu’il cherchait à frapper ses parents ». Devant 
l’acuité etl’exagération de ces symptòmes,sa famille l’envoie à l’Asile, 
dans les derniers jours de juin 1909. Là il est calme;le l er juillet, il 
regoit la visite de son grand-père d’un air morne et indifférent, ne 
parlant pas spontanément, ne répondant pas aux questions qui lui 
sont posées. 

Al’examen,pratiqué le 2 juillet, nous constatons ceci: c’est un en- 
fant pàle, maigre, peu développé, mesurant 1 m. 28 de hauteur. 
Pas d’asymétrie faciale, voute palatine normale,oreillesunpeugrandes, 
lobes adhérents,pas de microcéphalie. Légère scoliose dorsale à conca- 
vité dirigée vers le còté droit. Le còté droit du corps est un peu moins 
développé que le còté gauche ; le mameion droit est plus élevé que 
le mamelon gauche. Les testicules sont normaux. Les caractères 
sexuels secondaires sont déjà manifestes : développement précoce du 
système pileux. Adénite cervicale légère. Rien de particulier aux autres 
organes. Réflexes pupillaires normaux; mydriase; réflexes rotuliens 
exagérés. « J’ai mal, nous dit spontanément l’enfant, j’ai la gorge 
pourrie. » II porte fréquemment la main à son front. II est pále, 
anxieux; le regard est inquiet, défiant; il reste dans uncoin delasalle 
accroupi sur ses talons, la tète penchée sur sa poitrine, et assiste indif- 
fé ent aux jeux de ses camarades. II \ ousse de profondi soupirs, 
envoie souvent de fortes éructations, et garde volontiers ses doigts 
dans la bouche. Parfois il cherche à s’enfuir, puis il revient tristement 
à son coin. 

6 juillel. — L’enfant est toujours anxieux, il voit dans le eiel PEn- 
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faiit Jésus, des scènes de guerre, etc..., il a peur. Tantòt calme, tantòt 
agité, il parle volontiers de la mort, de sa propre mort, décrit la céré- 
monie funèbre. 

7 juillei. —L’anxiété continue ; il dit qu’on a voulu l’étouffer, qu’il 
ne guérira pas,qú’il a cinqmaladies et explique : « Je donne la vie aux 
autres,mais jene peux la donner à moi-mème ».11 ne parle jamais de 
ses parents,mais montre quelque émotion lorsqu’on lui annonce qu’ils 
sont malades. 

15 juillet. — L’anxiété diminue; l’enfant avoue lui-mème qu’il est 
mieux, qu’il n’a plus peur ; il exprime le désir de retourner chez ses 
parents. 

17 juillel. —Les craintes vagues de maladie, de mort le reprennent, 
et les crises d’agitation anxieuse réapparaissent; il essaie de s’étran- 
gler. « Puisqu’ils veulent me tuer, autant ce soit moi qui le fasse.» 

25 juillei . — II reQOit avec calme, mais indifférence, la visite de son 
père. Au dèpart de son père,grande crise d’agitation avec cris, pleurs, 
violences contre ses camarades, tentative de suicide, etc... 

30 juillei. — Après quelques jours de calme relatif, l’anxiété renaít 
avee son cortège d’idées de mort prochaine et d’idées de suicide. II 
essaie de s’ètrangler, de se jeter dans une fosse d’aisances. Son som- 
meil est peuplé de rèves terrifiants. La nuit, il se livre parfois à des 
actes bizarres : il se promène coiffé d’un pot de chambre. 

2 aoui. — Toujours anxieux, malgré un centigramme de morphine 
en potion. Hypersécrétion salivaire, oedème considérable mais fugace 
des lèvres. 

12 aoui. —Légère accalmie depuis cinq jours ; les nuits sont calmes ; 
il est ìndifférent à ce qui l’entoure, marmotte des mots sans suite, 
il s’alimente rn^ ńgri. Tous les deux jours, 2 centimètres cubes 
de sérum Chéron. Injections sans réaction fébrile, mais douloureuses 
et mal acceptées. 

14 aoài. — II dort très mal, a des visions bizarres; on ne peut tirer 
deluì une réponse ; il rit aux éclats et sans motifs. Quelques violences; 
il croit qu’on l’a volé à ses parents. 

16 aoui. — Furoncleduconduit auditif; l’enfant dit:«la mortestlà- 
dedans. »Ilne parle jamais spontanément de ses parents.« II ne me 
ferait pas de peine que mon père et ma mère soient morts », dit-il lors- 
qu’on lui en parle. II est sale, débraillé, se débarbouille la figure 
d’urine. 

18 aoui. '■ —L’anxiété a diminué,le3 rires sans motif, l’automatisme 
verbal succédant à un mutisme obstiné, les visions étranges, « une 
forme jaune » sont plus accusés. 

23 aoùt. — Les idées tristes réapparaissent; il pleure lorsqu’on lui 
parle de ses parents. 

29 aoui. — L’enfant est retiré de l’Asile par sa famille : mème état 
avec alternatives de calme indifférent et d’agitation anxieuse, auto- 


Digitized by 

UNIVERSIT7 OF MICHIGAN 


Origioal from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



8 


KEVUE DE PSYCHIATRIE 


matisme verbal et moteur ; il parle beaucoup à voix très basse, marche 
en rond autour des arbres de la cour ou bien reste immobile des heures 
entières. II rit aux éclats, tout seul et sans motifs. Les idèes de suicide, 
de mort prochaine sont moins accusées. 

15 sepìembre 1909 (1). — Les idées de mort prochaine, de suicide, 
rirritabilité, l’excitation ont disparu; cependant l’enfant ne s’intéresse 
à rien. II est docile, mais ne cherche pas à jouer avec ses frères, ne 
paríe jamais spontanément et ne répond que par monosyllabes 
lorsqu’on lui parle. II parle tout seul, rit aux éclats et sans motifs ; 
11 a toujours ses doigts dans la bouche. II mange bien, dort bien, a 
repris de l’embonpoint. 

Décembre 1909. — Mème état d’indifférence avec mutisme, automa- 
tisme moteur, attitudes étranges. 

Mars 1910. — II reprend des forces; il est calme, mais ne parle ja-, 
mais spontanément, ne montre aucune affection envers ses parents, 
ne s’intéresse pas aux jeux de ses camarades, s’occupe cependant d’un 
de ses frères plus jeune que lui. II a de temps à autre de courtes crises 
d’exitation avec tendanees à la fuite, à la violence, surtout vis-à-vis 
de sa mère, quelquefois des crises de grande frayeur. Nous n’avons pu 
savoir si l’enfant avait des hallucinations. 

Cet état persiste jusqu’à la fin de juilleì 1911. Ace moment,l’enfant 
était très fatigué, il avait beaucoup maigri. 

En seplembre 1911,apparait la première crise convulsive : les con- 
vulsions débutent par le membre supérieur droit, et se généralisent 
à l’autre bras et à la face. L’enfant perdait alors connaissance, il 
n’y avait ni morsure de la langue, ni écume sanglante aux lèvres, 
mais émission d’urine et de matières fécales. La crise était suivie de 
phénomènes d’agitation avec anxiété, grincements de dents... L’en- 
fant se tenait accroupi dans son lit. 

Les crises convulsives déviennent quotidiennes; le 15 seplembre , 
l’enfant ne quitte plus le lit; pas de température. Le 10 oclobre, les 
crises se succèdent sans interruption et il meurt en état de mal, le 
14 ocìobre 1911, soit un mois et demi après le début des crises et en- 
viron deux ans et demi après l’apparition des premiers symptòmes 
mentaux. 

i 

En résumé, il s’agit d’un enfant maladif, sans hérédité vésanique, 
intelligent, qui, vers l’áge de huit ans,présenta brusquement, à la 
suite de fortes émotions morales, des troubles mentaux caractérisés 
par des troubles du caractère, de l’orieiitation; par des crises d’agi- 
tation violente avec anxiété; par des idées délirantes, mélanco- 
liques, hypocondriaques, de mort prochaine, de suicide et méme 

(1) Les renseignements qui suivent nous ont été envoyés par la famille du 
malade. 
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quelques idées vagues et très passagères de persécution; par des 
hallucinations visuelles terrifiantes. 

Les signes physiques étaient les suivants : céphalalgie, hypersé- 
crétion salivaire, réflexes patellaires un peu exagérés. Les stéréo- 
typies de langage, d’attitude, de geste, les tics (aérophagie, éructa- 
tion), la bizarrerie des actes, les tentatives maladroites et à peine 
ébauchées, mais répétées, de suicide, les violences vis-à-vis de ses 
camarades, la tendance à la fugue ont été marqués. 

La période aiguè, qui dura environ deux mois, fut suivie d'un 
état de stupeur avec mutisme, coupé d’alternatives de calme indif- 
férent et d'agitation anxieuse, marqué par des impulsions violentes, 
de Tindifférence émotionnelle contrastant par moments avec des 
réactions émotives exagérées, marqué également par des gestes et 
des phrases stéréotypés, du rire explosif. Les idées de suicide et 
hypocondriaques, très áctives au début, disparaissent peu à peu. Les 
sentiments affectifs, autant qu'on peut en juger à travers Pétat 
d'anxiété du malade, paraissent très diminués dès le début. Les 
symptomes observés à la dernière période dénotent une amélio- 
ration sensible avec ce déficit intellectuel considérable et bien carac- 
téristique qui rappelle « Tétat résiduaire » des déments précoces. 

II nous a paru intéressant de ràpprocher notre observation des 
cas déjà publiés dans la presse médicale frangaise et étrangère. 

II semble que ce soit Bartschinger (1) qui le premier ait émis cette 
opinion qu’il était possible de voir une démence précoce débuter 
dans Fenfance; Krsepelin (2),après lui, a pu retrouver le début de 
la démence précoce jusqu'à 12 et 14 ans. Ziehen (3) remarque, dans 
son ouvrage consacré aux maladies mentales de Tenfance,que « sila 
« plupart des cas d’hébéphrénie apparaissent dans les premières 
« années de la puberté (21 ans), certains cas indubitables d’hébé- 
« phrénie débutent à 12 ans avant Papparition marquée de toute 
« puberté. Dans ces cas, sans contredit très rares, j'ai pu faire re- 
« monter, dit-il, jusqu’à Táge de 7 ans le développement d’une 
« forme typique d’hébéphrénie. ». 

Meyer (4) remarque également que les cas de démence précoce 

(1) Bartschinger. Die Verblòdungs psychosen in der Kantonalen Pfle- 
genanstalt Rheinau. Allg. Zeilsch. fur Psych., 58-1903, p. 269. 

(2) Krìepelin. Psych., 7 Aufl., Leipzig, 1904. 

(3) Ziehen. Die Geisìeskrankheiien des Kindesaliers, 3. H., Berlin, 1902-06. 

(4) Meyer. Die Vrsachen der Geisieskrankheiien, Jena, 1907. 
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ne sont pas très rares dans Tenfance. On trouve aussi quelques 
courtes considérations sur la possibilité d’un début précoce de la 
démence précoce dans Modena (1). Kraepelin (2) paraìt avoir publié 
la première observation de démence précoce dans Fenfance. Voici 
le résumé bref qu'en donne Vogt (3) dans un récent travail. 

II s’agit d’un enfant de 12 ans chez lequel apparurent; dans la 
quatrième semaine de la vie, des convulsions qui depuis se sont sou- 
vent représentées. 

L’enfant n’était pas éducable,il n’allait pas à l’école depuis l’ágede 
10 ans. Les troubles mentaux étaient caractérisés par de l’inquiétude, 
de l’instabilité, de la tendance à la colère. L’enfant avait cependant 
quelques notions : il s’orientait bien, mais n’avait aucun sentiment 
affectif; la mémoire, l’aperception n’étaient pas troublées; il se con- 
duisait bien, mais était très paresseux et ses capacités de jugement 
étaient très rudimentaires. 

Vers lamème époque, SantedeSanctis (4) publiaitune séried’obser- 
vations se rapportantà des enfants de6,7 et 10 ans échappant au diag- 
nostic d’idiotie. Leur mémoire, leurs facultés d’aperception étaient 
bien conservées, ce qui contrastait singulièrement avecl’instabilité 
de l’attention, la faiblesse ou l’absence de formation de pensées 
d’ordre supérieur, des perturbations graves de l’activité volontaire, 
du caractère, de l’attitude, telles que négativisme, tendance aux 
actes rythmés, suggestibilité, impulsivité, etc. [Aubry (5)]. Constan- 
tini (6),au Congrès de Venise, signale deux nouvelles observations. 

Danslapremière, ils’agit d’un gargon de 8 ans dont le développe- 
ment psychique fut normal jusqu’à 5 ans : c’est alors qu’apparurent 
peu à peu Pécholalie, la tendance aux actes insensés, aux fugues. 
Les caractéristiques cliniques, au moment de l’examen, étaient les 
suivantes : le négativisme, la sottise, les stéréotypies verbales et 

(1) Modéna. Frenastenia et dementia precoce. Ann. del manicomio di 
Ancona , 1906-1907, vol. 4-5. 

(2) Krìepelin. Einfiìhrung in die psych. Klinik, 2 Aufl. Jena, 1906. 

(3) H. Vogt. Ueber Fàlle von Jugendirresein im Kindesalter (frtthformen 
des Jugendsirreseins). Allg.Zeiisch. fur Psych., 46 B.,3-4 H., Berlin, Í909, p. 159. 

(4) Sante de Sanctis. Dementia prsecocissima. Riv. sperim. di Frenia - 
tria 3 vol. 32, 1906, fasc. 1-2. 

(5) Aubry. Psychoses de l’enfance à forme de démence précoce. VEncé - 
phale , an V, vol. 10, 10 octobre 1910. Anal. in Rev. neurolog., 30 mars 1911. 

(6) Constantini. Deux cas de démence précoce. XIII° Congresso della Soc. 
freniat.ital. Venise 1907 — Riv.diPai. nerv.emenlale, vol., 13,fasc.3, mars 1908; 
Riv. sper. di fren., avril 1909. An. in Revue neurol. , 30 nov.-15 déc. 1909. An. in. 
Vogt, op. cit: 
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motrices, le maniérisme, les grimaces, Fapathie habituelle, les signes 
évidents d’arrèt psychique, la perte du pouvoir de Fattention, 
Pabsence d’affectivité et du sentiment de la pudeur. La mémoire est 
restée bonne, Fenfant est capable de jugement. II a eu une crise 
épileptique (1). 

La deuxième observation se rapporte à une fillette de 11 ans : 
elle était gaie, joyeuse, intelligente et c’est vers 3 ou 4 ans qu'elle 
commenca à souffrir d’insomnies. Alors elle devint muette; par 
instants elle se mettait à parler avec volubilité. Vogt (2) ajoute dans 
son résumé, relatif à ces deux observations de Constantini, que 
Tétat de dépression habituel était coupé d’alternatives d'excitation 
et de dépression. Elle ne s’intéressa plus à ses jeux ni à ses petites 
amies. Pendant des années entières, elle se mit à répéter les mèmes 
gestes. Au moment de Pexamen, on constate : des stéréotypies, du 
maniérisme, du négativisme accentué, de Técholalie, des grimaces, 
des impulsions motrices rapides, la pauvreté de l’attention, Tab- 
sence d’affectivité. 

Sante de Sanctis (3) rapporte le cas d’une fillette de 3 ans qui, 
depuisune frayeur,prèsenteuntableauclinique avec trèspeude cata- 
tonie.Cetteobservationrésuméepar Vogt (4) et citée par Aubry (5) 
relatelesfaitssuivants: bonne capacité de perception, bonnemémoire, 
attention très instable, diminution ou absence de formation de 
pensées d’ordre supérieur, troubles profonds de l’activité volontaire, 
de la conduite,du caractère, négativisme, tendance aux actes ryth- 
més, suggestibilité, stupeur, stéréotypies; Thypertonie des extré- 
mités inférieures, l’exagération des réflexes, les phénomènes de 
catalepsie. L’état est resté sans changement pendant un an. 

Une autre observation du mème auteur (6) se rapporte à un en- 
fant de 8 ans qui présenta dès l’àge de 5 ans des modifications du 
caractère et de l’intelligence; à la suite de coups regus sur la tète, 

(1) Vogt. Op. cit., p. 549. 

(2) Vogt. Op. cii., p. 549. 

(3) Sante de Sanctis. Sur la démence précoce. R. acad. med. di Roma. 
24 mai 1908. Anal. in Rev. neurol. , 30 octobre 1908. Dementia prsecocissima 
catatonica oder Katatonie des frtiherenen Kindesalters. Folia neurobiologica, 
fasc. 2, oct. 1908, p. 9. 

(4) Vogt. Op. cii., p. 547. 

(5) Aubry. Op. cii ., p. 272. 

(6) Sante de SANCTis.Tableaux cliniquesde démenceprécoce dans l’enfance. 
Riv. iial. di neurop. psich. ed. Eleil. vol. 2, fasc.3,mars 1909. An. in Rev. neurol., 
30 juin 1909. 
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il devint instable, agité, extravagant, excitable; il présenta des 
stéréotypies motrices et verbales, des persévérations toniques, des 
phénomènes de catalepsie, enfin une diminution de rintelligence 
avec réduction considérable du pouvoir d’attention volontaire, 
Jusque-là, Tenfant avait semblé normal et à ce moment l’examen ne 
put montrer Texistence d'aucun phénomène dépendant d’une lésion 
cérébrale; il n'était ni épileptique, ni idiot. 

Hoecke (1) a tout récemment rapporté 10 cas observés à la cli- 
nique psychiatrique de Kiel; nous ne citerons que les 4 cas résumés 
par Vogt. Un cas se rapporte à un gargon de 12 ans (2) chez lequel 
apparaít progressivement un état de stupeur avec négatívisme, 
mutisme, stéréotypies, refus d’aliments, gàtisme et de courtes et 
accidentelles périodes d’excitation. 

Un léger traumatisme quelque temps auparavant. L’alimenta- 
tion s’améliore, l’enfant est toujours calme, paisible, peu eommu- 
nicatif. De nombreuses crises d’excitation avec impulsions, chants, 
cris se succèdent et alternent avec des crises d’anxiété profonde avec 
hallucinations, Au début il y avait de la désorientation. Une légère 
amélioration survint et l’enfant sortit trop tòt de Tétablissement. 
Une rechute le fait rentrer une deuxième fois. Ge deuxième place- 
ment est suivi d’une amélioration considérable qui paraissait mème 
devoir se transformer en guérisson. 

Le cinquième cas de Roecke (3) nous montre un gargon de 12 ans 
qui présenta des bizarreries, des alternatives d’excitation et de stu- 
peur, du négativisme, de violentes impulsions motrices. 

Un autre cas (4) est un cas de stupeur chez une fillette de 14 ans, 
Le début de Taffection est marqué par des symptòmes paranoides, 
idées de persécution vis-à-vis de sa grand’mère, avec crises d’exci- 
tation. Puis s’installe un état de stupeur avec mutisme, refus d’ali- 
ments, gátisme, résistance opiniátre à toute approche, tendances 
agressives. 

Un autre cas (5) concerne un enfant de 15 ans chez Iequel ont 
apparu depuis cinq ou six ans des bizarreries et des idées déli- 
rantes. Après divers échecs à des examens, les symptòmes suivants 

(1) Rcecke. Katatonie im Kindesalter. Arch. fur Psych., vol. 45,1909, fasc. 1. 

(2) V ogt. Op. cit., p. 547. 

(3) Vogt. Op. cit., p. 551. 

(4) Vogt. Op. cit., p. 552-553. 

(5) Vogt. Op. cit., p. 554. 
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apparaissent: il a peur des gens qui soi-disant veulent Pégorger. 
Tantòt il dit qu’il est électrisé, tantòt qu’il a un couteau dans le 
ventre; tantòt un còté de son corps est gonflé et tantòt un autre. II 
rit souvent sans motifs. II n’a pas été possible d'établir s'il avait 
eu des hallucinations à la clinique et avant son entrée. II avait 
quelque raideur dans Pattitude. II était difficile de connaítre avec 
certitude le contenu de ses idées délirantes. 

« Les autres observations rapportées par Roecke offrent un ta- 
« ble r au clinique semblable;Pauteur fait ressortir que les alternatives 
« brusques d’excitation et de dépression avec tendances aux stéréo- 
« typies, aux manières bizarres, aux impulsions motrices et à une 
« aveugle opposition sont des symptòmes propres à tous les cas se 
« rapportant à des anomalies marquées des sentiments affectifs et 
« de troubles de la conscience (1). » 

Enfin Vogt(2) rapporte tout au long trois observations person- 
nelles : 

HermineB...,enfantde 5 ans, est issue d’une famille saine. Un frère. 
est mort de maladie infectieuse. Un autre frcre de 9 mois est sain. 
L’enfant,paraìt-il,atoujours éténormale jusqu’aux dernières semaines 
qui ont précédé l’examen, n’a jamais présenté de bizarreries, a parlé et 
marché en temps normal, est très sociable vis-à-vis des autres enfants. 
Vers l’áge de 4 ans et demi, il semble aux parents qu'elle devenait 
apathique et maladroite; elle parlait peu, devenait entètée; cependant 
elle était sage et docile, mais se désintéressait de son entourage, de 
ses jouets. Get état a évolué progressivement jusqu’au moment où 
Vogt a observé l’enfant. Pas d’attaques, pas d’incontinence d’urine, 
pas de convulsions dues à la dentition. Au moment de l’examen, la 
malade avait une attitude «tout à fait semblable, dit Vogt, à celle des 
malades atteints de paralysie agitante, elle avait les bras soudés au 
corpsetle bustefléchienavant. Les examens ultérieurs montrèrent l’hy- 
pertonicité des membres supérieurs et inférieurs ; les réflexes étaient 
à peine exagérés; on pouvait mettre les membres dans toutes les posi- 
tions possibles. Mutisme absolu : elle ne parlait pas spontanément 
et ne répondait pas lorsqu’on lui parlait, cependant elle savait parler 
comme on parle à cet áge et méme elle récitait par coeur plusieurs 
petites chansons. Depuis le début de sa maladie, elle ne sort de son 
mutisme que pour exprimer à l’occasion d’un événement surprenant 
un oh! ou quelque exclamation semblable. On n’a pas pu constater 
d’hallucinations ou d’idées délirantes ; les parents ont remarqué 

(1) Vogt. Op. cii.j p. 548. 

(2) Vogt. Op. cii.y p. 549. 
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des mouvements automatiques. L’expression du visage est anxieuse. 
L’enfant se détourne de ses plus proches parents. L’enfant, très pro- 
pre au début, s’est souillée à plus eurs reprises. 

Rien du còté des différents organes, de la sensibilité, de l’appareil 
moteur. 


La deuxième observation de Vogt (1) concerne une fillette de 
9 ans. 

J...B... est née d’une mère aliénée, pendant une période délirante. 
La belle-mère de l’enfant ne peut venir à bout de l’enfant depuis 
longtemps. L’enfant s’est développée en tout d’une fagon normale; 
elle apprenait bien à l’école jusqu’à ces temps derniers. 

Depuis quelque temps l’enfant est entétée, querelleuse, se met 
brusquement à injurier ses compagnons de jeux, alors qu’autrefois 
elle était sociable. Ala maison, elle est abrutie, elle dort mal. Son entou- 
rage a l’impression qu’elle n’est pas bien depuis quelque temps déjà. 
Elle a,depuis l’apparition de ces symptòmes,commis quelques larcins 
à l’école et à la maison (argent, pain, comestibles). Le maitre d’école 
s’est également apergu que depuis quelque temps l’enfant collectionne 
des chiffons de papier, des pierres, des saletés; elle ramasse tous les 
vieux croutons de pain et les mange avec voracité comme si elle crai- 
gnait que les autres enfants viennent les lui prendre. Cependant l’en- 
fant recevait une nourriture suffisante. Elle prenait également le 
pain de ses camarades et s’en bourrait les poches. Lorsqu’on lui pre- 
nait ces objets ou qu’on tentait de le faire, elle résistait et son oppo- 
sition s’accompagnait d’une expression de très grande angoisse. 

L’examen ne décèle rien de particulier du còté des différents or- 
ganes, légère raideur musculaire ; les réflexes sont à peine un peu exa- 
gérés; pas d’attaques d’épilepsie. L’enfant répond lentement etavec 
peine ; elle est apathique, silencieuse, stupide; la physionomie est 
fermée. Brusquement, elle se lève de sa chaise, et veut sortir de la 
chambre.Elle reste habituellement assise,les jambes repliées au corps, 
s’oppose à tout examen et dit à voix haute et d’une fagon continue: 
« non » dès que le médecin essaie de la toucher. Elle donne des rensei- 
gnements exacts sur ses parents, son pays, la ville où elle habite; elle 
sait son nom; mais elle ne sait pas dire pourquoi elle a commis les 
actes dont nous avons parlé plus haut, bien qu’elle sache parfaitement 
qu’elle les a commis. Elle ne sait pas pourquoi elle tient ses bras raides. 
Dans la suite apparurent des manifestations catatoniques, et une 
forme particulière de déchéance mentale qui continue à progresser. 

Les seins avaient déjà pris un certain développement. 

(1) Vogt. Op. cii.j p. 551 et suiv. 
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La troisième observation de Vogt(l) est relative à un gargon de 
15ans. 

A... S... est issu d’une famille saine ; un frère est devemi aveugle à 
5 ans. Le jeune homme a suivi l’école jusqu’à la 4 e classe (école de com- 
merce). A son arrivée, le maítre lui avait trouvé l’air sournois; dans 
plusieurs circonstances, il n’avait pu s’entendre avec lui; Fenfant ne 
pouvait faire ce qu’on lui demandait de faire; il était bizarre, encom- 
brant.Lesparentsleretirèrentdecetteécole,legardèrent quelque temps 
chez eux, puis Tenvoyèrent dans une autre école. Là, il étonna son 
nouveau maitre par sa profonde obtusion, il était comme endormi 
et on craignit une fois de le voir tomber dans une solution qui sert à 
traiter les métaux. On renvoie Tenfant à ses parents. II avait déjà 
d’ailleurs cessé temporairement le travail une fois, et, depuis cette 
escapade, il se conduisait d’une fagon très singulière dansia rue : il 
parlait tout seul, s’arrètait brusquement et regardait d’un air stupide 
les maisons. II avait quelques idées de persécution.Par la suite, l’état 
présenta des alternatives d’agitation anxieuse et de stupeur avec ob~ 
tusion. II a été placé deux fois, mais pour de courtes périodes, dans 
un établissement d’aliénés. 

Arexamen,l’aspect enfantin et niais du sujet frappe, mais il répond 
clairement et méthodiquement à toutes les questíons. Ses connaissances 
sont tout à fait insuffisantes. II est complètement désorienté dans 
le temps. Pendant l’examen, il rit seul et sans motifs,fixe son attention 
sur un point, parle tout seul à voix basse. On ne peut établir s’il a 
des hallucinations. II a commis dernièrement un vol très grave. 

Dans les examens ultérieurs il a exprimé toutes sortes d’idées de 
persécution confuses et embrouillées, vis-à-vis de ses maítres. II a une 
physionomie anxieuse et apeurée, il rit d’une fagon niaise, regarde 
de cóté, élève les bras, les laisse retomber. 

Les symptòmes aigus disparaissent et laissent un déficit important. 
Rien du còté des différents organes, pas de troubles de la motilité. 
Aubry enfin a publié dans YEncéphale une observation relative 
à un enfant de 7 ans,à hérédité chargée,qui, vers l’áge de 4 ansetdemi, 
présenta à la suite d’une frayeur des troubles mentaux caractérisés 
par des troubles du caractère et de l’altération des sentiments affec- 
tifs,puis des alternatives d’agitation avec violences et d’indifférence, 
puis au bout d’un an une crise d’agitation, de la stupeur, des idées 
délirantes confuses,des hallucinations, des impulsions. Après unerémis- 
sion, la maladie a évolué en quatre ans vers une démence spéciale. 
L’absence complète de symptòmes méningés et les signes négatifs 
fournis par les ponctions lombaires ont fait écarter toute affection de 
cause organique. 

(2) Vogt. Op. cit.f p. 153. 
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Nous avons pu réunir 23 observations de démence très précoce; 
mais sur ces 23 observations neuf seulement sont complètes (Roecke; 
Vogt, 3; Aubry, 2; Pujol-Terrien, 1); les autres ou bien sont incom- 
plètes ou bien sont simplement citées par les auteurs. De ces do- 
cuments, nous avons pu tirer les constatations suivantes : 

La démence très précoce semble plus fréquente chez les gargons 
que chez les filles. C’est ainsi que, sur 23 malades, nous trouvons 
9 gargons et 5 filles; dans 9 cas,le sexe du malade n’est pas indiqué. 

Pour ce qui est de Pàge auquel peuvent apparaìtre les premiers 
troubles mentaux, il est assez difficile de le déterminer. Certains 
auteurs nous renseignent très mal à ce sujet,d’autres nous donnent 
l'áge où ont apparu les tout premiers troubles, d’autres enfin 
Páge où la maladie est entrée dans sa pleine évolution. 

Nous avons trouvé le début des troubles mentaux dans 2 cas 
à Pàge de 3 ans,2 cas à 4 ans et demi,2 à 5,1 à 6,1 à 7, 1 à 8 1/2, 
2 à 9, 3 à 12, 1 à 14, 1 à 15 ans. 

Dans six observations, Pàge du malade n’est pas indiqué d’une 
fagon précise. II est difficile de tirer quelques conclusions de tels 
faits. La démence très précoce peut apparaìtre chez des individus 
très jeunes, à un àge où il est difficile d’apprécier le développement 
intellectuel. Le maximum de fréquence semble se trouver vers 
l’áge de 12 ans, époque où Penfant entre le plus souvent dans la 
période prépubérale. 

Tous les auteurs s’accordent à dire que le caractère essentiel de 
la maladie est d’évoluer avant l’apparition de toute puberté. Vogt 
insiste beaucoup sur les limites que l’on doit assigner à la maladie, 
et, avec Lieben, il cherche à fixer la date où peuvent apparaítre les 
premiers signes de la puberté. Cette époque est pour lui la « limite 
supérieure » de la maladie. 

Aubry va mème plus loin, puisqu’il affirme que la plupart des cas 
d’hébéphrénie (dans la démentia prsecocissima) évoluent avant la 
période prépubérale.«D’autres faits de dementia prsecocissima sont 
des exemples d’hébéphrénie bien avant la puberté, avant mème 
que la période dite de préparation (Marro) de cette crise physio- 
logique puisse ètre mise en jeu. » 

Cependant, il y a quelques exceptions à cette règle et c’est ainsi 
que Vogt ajoute : dans maints cas, onreconnaít d’emblée les divers 
symptòmes d’une puberté anormalement précoce. II en fait tout de 
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suite un indice d'une affection atteignant Factivité cérébrale. 
Nous pouvons citer à ce sujet la malade de Vogt, qui à l’Sge de 9 ans 
présentait déjà un certain développement des seins et le malade de 
notre observation qui à Fàge de 8 ans et demiprésentaitundévelop- 
pement marqué du système pileux. 

L’étiologiede ces divers cas de démence juvénile est assez obscure. 
Certains auteurs, à la faveur des faits de développement anormale- 
ment précoce de la puberté, ont voulu croire que cette forme de 
démence relevaittout comme la démence précoce d’une auto-intoxì- 
cation d’origine sexuelle. Cette étiologie ne pourrait ètre invoquée 
que pour quelques cas bien rares. Nous avons vu que la démence 
juvénile pouvait apparaìtre sur un terrain exempt de tares héré- 
ditaires chez des enfants intelligents, et mème très bien développés 
pour leur áge. Dans quelques cas cités par Vogt, la maladie avait 
évoluésurun fonds de débilité mentale. Ceci est encore un fait qui 
permet de rapprocher la démence juvénile de la démence précoce. 

Dans deux cas (Aubry, Vogt),renfantavait une hérédité chargée. 
Dans deux autres cas, le début des troubles avait été marqué par un 
traumatisme violent (Roecke, Sante de Sanctis). 

Dans trois cas, une émotion violente, une frayeur, des échecs 
successifs à des examens avaient précédé Tapparition des troubles 
mentaux (Pujol-Terrien, Aubry, Roecke). 

Dans aucune observation n’est signalé ralcoolisme des parents, 
ou l’existence de maladies infectieuses antérieures. 

Enfin dans trois observations (Krsepelin, Constantini, Pujol- 
Terrien), on a constaté des crises épileptiques. 

Le début de la maladie est ordinairement lent, insidieux, marqué 
par des troubles du caractère, de Taffaiblissement des sentiments 
affectifs, du sens moral (larcins), des troubles du sommeil, de Fat- 
tention volontaire, des bizarreries, des grossièretés. Cette période 
peut durer de deux mois à un an. 

Les formes cliniques observées sont les formes héhéphrénique, 
catatonique et paranoide. Elles ne sont jamais pures et on trouve 
le plus souvent une association clinique. La plus fréquemment 
observée est la forme hébéphréno-catatonique. Dans quelques cas 
mème, on trouve une association des trois formes hébéphrénique, 
catatonique et paranoide. Chez ces malades, la formule délirante est 
pauvre, inconstante, variable d’un jour à Fautre; par contre, les 
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réactions sont vives et riches, les impulsions violentes, au suicide, 
au vol, sont très marquées. Les symptómes moteurs passent au 
premier plan. 

Le tableau cli. ique que l’on retrouve le plus fréquemment est 
constitué par des alternatives d’excitation avec automatisme verbal 
et de dépression avec mutisme, étatsur lequel vient se greffer quel- 
que fois un état de confusion avec stupeur, catatonie, etc... 

Le malade évolue rapidement vers un état d’affaiblissement 
spécial avec stéréotypies de gestes, d’attitude, de langage... Les idées 
délirantes disparaissent très vite. Les hallucinations de la vue et de 
Pouie sont assez fréquemment signalées,mais,de l’aveudes auteurs,il 
est toujours difficile de les constater. 

Au cours de cet affaiblissement, il est possible de trouver des phé- 
nomènes épileptiques et des crises épileptiques franches. 
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ÉTUDE GLINÍQUE 

D’UN CAS DE PRESBYOPHRÉNIE DE WERNICKE 
AYEC POLYNÉVRITE 

Par 

Arsimoles, et Legrand, 

Médecin-adjoini Inlerne 

de VAsile d'aliénés de Sainl-Venant. 


Si la connaissanee clinique de la presbyophrénie est aujourd f hui 
établie à la suite de nombreux travaux, il n’en est pas de mème de 
sa pathogénie et de son interprétation nosologique, partagées entre 
la théorie de Fischer à base anatomo-pathologique, la conception 
de Krsepelin, qui, sans se prononcer sur son autonomie, considère 
cette forme morbide comme une variété de démence sénile, et celle 
de Dupré, qui rapproche la presbyophrénie de la psychopolyné- 
vrite, ces deux dernières opinions ayant été opposées l’une à l’autre 
par presque tous les auteurs. 

Nous avons observé un cas de presbyophrénie de Wernicke avec 
association de polynévrite qui nous parait assez intéressant pour 
ètre publié. 

M me B..., veuve M..., ménagère ? àgée de 63 ans, demeurant à Bou~ 
logne-sur-Mer, entrée à l’asile de Saint-Venant le 23 mai 1912. Anté- 
cédents héréditaires ignorés. Mariée en 1879, restée sans enfants (?). 
II y a quelques années,buvait de l’alcool, puis du vin; cette dernière 
boisson lui ayant été interdite à la suite d’une maladie, elle buvait 
depuis lors de la bière jusqu’à ces derniers temps. Impotence des 
jambes remontant à quinze ans, d’après les renseignements fournis 
par le mari. N’a jamais eu de troubles mentaux jusqu’à une époque 
récente. A été placée à l’hòpital de Boulogne, il y a trois mois, pour 
affaiblissement des facultés mentales : « elle reconnaissait encore son 
mari, mais par moments tenait des propos sans suite ». L’intemement 
n’avait pas paru nécessaire à ce moment, car elle était inoffensive. 
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Depuis un mois, son état mental s’est aggravé, et l’on a constaté à 
l’hospice une accentuation rapide de l’affaiblissement intellectuel. 
Elle prétend qu’on la vole; dès qu’elle a pris ses repas, elle affirme 
qu’on lui refuse à manger. Essaye de s’enfuir pour aller voir sa mère, 
qui est décédée depuis longtemps. D’enjouée, elle est devenue agres- 
sive; bruyante la nuit, elle trouble le repos des autres malades. Tels’ 
sont les faits qui ont motivé l’internement. Le certificat médical porte 
le diagnostic de démence sénile. 

L’état mental de cette malade ne s’est pas sensiblement modifié 
depuis son admission. II se caractérise essentiellement par de l’amné- 
sie d’acquisition, une désorientation complète et de la confabulation. 

Elle est incapable de fixer dans sa mémoire le moindre fait, et ses 
réponses sont caractéristiques à cet égard. Six jours après son entrée 
à l’asile, elle nous dit qu’elle se trouve ici depuis quinze jours; un ins- 
tant après, se contredit, et répond qu’elle y est depuis trois semaines. 
Elle est arrivée le 10 (inexact), aujourd’hui c’est le 22 ou le 23 (on 
vient de dire près d’elle qu’elle était enlrée le 23). On lui a appris il 
y a quelque temps que son mari était mort (il s’est suicidé deux jours 
après son internement); elle ì’a oublié, et déclare qu’il est vivant et 
bien portant. Elle ne sait pas ce qu’elle a fait la veille; après avoir 
beaucoup hésité, répond : rien. Elle ignore les heures des repas; 
fréquemment, elle réclame dans la matinée son premier déjeuner, pré- 
tendant n’avoir encore rien pris. Elle oublie après les repas qu’elle 
vient de manger, et se fáche si on ne la sert pas à nouveau. 

Elle connait bien son àge, l’àgeauquel elle s’est mariée,etc. On cons- 
tate néanmoins un certain déficit de la mémoiredes faits anciens, que 
traduisent ses réponses sur toutes les dates importantes de sa vie, 
surla profession de son mari (ancien employéde C ie du Nord), sur son 
domicile (elie habitait Boulogne-sur-Mer depuis quarante ans), etc. 
La malade en a en partie conscience: « Ouand on vient surl’àge, la 
mémuire baisse un peu. » Mais le degré de cette amnésie rétrograde 
est assez difficile à apprécier exactement, par suite du défaut d’ins- 
truction de la malade. Elle invoque d’ailleurs fréquemment son ab- 
sence d’instruction comme une explication commode de ses contradic- 
tions continuelles, dont nous pourrions donner maints exemples. 
Tantòt elle a 63 ans (exact), tantòt elle a eu 51 ans le 31 juillet de 
cette année. Elle s’est mariée à 31 ans; quelques instants après, elle 
déclare qu’elle n’est mariée que depuis un an, et plaisante à ce propos 
en souriant : « Je me suis mariée tard, n’est-ce pas ? » 

M me B... est totalement désorientée dans le temps et le lieu : elle 
ignore l’année, la date, le mois; indique exactement le jour de la 
semaine, mais ne sait pas que la fète de la Pentecòte est très prochaine. 
Croit étre à l’asile depuis quatre jours, alors qu’elle y est arrivée la 
veille. Quelques jours après, croit étre au mois de juillet. Rien ne 
l’éíonne dans l’aspect de l’établissement. Elle est à l’hospice de Berck. 
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Elle fabule assez abondamment et n’hésite jamais pour répondre 
aux questions par des réeits inventés de toutes pièces. «Sonpèreest 
paralysé; sa mère se porte bien, et vient ici faire la lessive toutes les 
semaines, le lundi; elle gagne 35 sous pour sa journée. (Ses parents sont 
morts depuis longtemps.) Son mari est ici pour faire ìa moisson; le 
blé est déjà mur par places (alors qu’on n’est qu’aumoisde mai).Elle 
est venue ici pour faire ses couches : elle a accouché le 11 de ce mois, 
dans le petit cabinet qui est au bout de la salle. Elle ne connait pas 
le médecin qui l’a soignée, mais il était bien aimable. Tout s’est très 
bien passé; elle est restée alitée pendant huit jours après son accou- 
chement. Elle n’a pas nourri son enfant : on l’a emporté au bout de 
cinq à six jours;' sa mère s’occupe du petit. Elle voudrait bien retour- 
ner chez elle; mais le médecin lui a dit qu’elle devait rester encore un 
moment.» Depuis son entrée, elle a reproduit à plusieurs reprises,avec 
quelques variantes, ce récit d’accouchement imaginaire. II ne s’agit 
pas là d’un délire de grossesse, ni d’un délire d’origine onirique : la 
malade dort bien, n’a pas de cauchemars ni de rèves, et n’a jamais 
été confuse. Elle n’a pas d’hallucinations. Ses récits ne sortent pas 
du domaine des choses possibles, et ne sont nullement constitués à 
l’aide d’éléments puisés dans la réalilé actuelle et faussement inter- 
prétés. Ses récits sont mobiles, variés, et leur contenu témoigne d’une 
certaine suggestibilité à nos questions. Demandant à manger dans 
l’après-midi, bien qu’elle ait pris son repas à l’heure habituelle, elle 
dit un jour qu’elle n’a pas encore diné parce qu’elle est allée au marché 
etqu’elleest rentrée tard.«Sa mòre vient faire la lessive ici tous les 
lundis; elle est venue la semaine dernière, et lui a parlé de sa famille, 
dont elle lui a donné des nouvelles. Elle doit revenir la semaine pro- 
chaine. » On n’a jamais constaté de fausses reconnaissances. Elles’est 
plaint, au début de son séjour à l’asile, d’avoir des rèves fréquents, 
dans lesquels elle voyait son père ou son mari; elle savait très bien 
que c’étaient des rèves. 

M me B... se plaint quelquefois de coliques (les repas fréquents 
qu’elle prend chaque jour déterminent à la longue quelques légers 
troubles digestifs et de la constipation) : « ce sont ses règles qui vont 
venir; elle les a eues le 23 du mois dernier; elle est étonnée qu’elles ne 
soient pas déjà revenues; c’est sans doute que le moment n’est pas 
encore arrivé (ménopause passée depuis longtemps). » 

Depuis son entrée à l’asile, la malade ne s’est jamais agitée. Elle est 
très polie à l’égard de son entourage, docile, sourit et se montre flattée 
et reconnaissante de l'intérèt qu’on lui témoigne quand on lui adresse 
la parole. Est généralement apathique et assez indifférente. Sa tenue 
et son langage sont parfaitement décents et corrects, et sa manière 
d’ètre correspond avec justesse à sa situation sociale. Elle est assez gaie 
et plaisante volontiers quand on lui parle; sa sensibilité morale est 
parfaitement conservée. Malgré son déficit mnésique, elle a conservé 
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la notion des choses de la vie courante, connaít le prix des denrées, et 
corrige immédiatement les erreurs grossières ou les absurdités que 
nous émettons pou^r apprécier l’état de son jugement. Quand nous 
disons par exemple que les voleurs sont récompensés et les honnètes 
gens punis, elle s’indigne, proteste que ce serait bien malheureux. 
Son jugement est en somme conservé d’une fagon très suffisante. Elle 
est d’humeur égale, ne s’excite pas; elle demande seulement à retourne, 
chez elle. Le sommeil est normal. 

L’examen somatique, à l’entrée de la malade, révèle un bon état 
général. Pas de lésions viscérales appréciables. Le foie n’est pas hyper- 
trophié; aucun signe clinique de lésions hépatiques. Pas d’albuminurie, 
aucun trouble de Pappareil ur.naire. Bruits du coeur normaux et 
réguliers. La radiale est souple; pouls régulier, sans fréquence anor- 
male ni hypertension. Par suite de ses repas très fréquents, elle a de 
temps à autre quelques troubles digestifs avec langue saburrale, 
vomissement bilieux, qui disparaissent rapidement ou sous l’effet 
d’une purgation.] 

Tremblement sénile assez accentué, à grandes oscillations, qui 
trouble un peu la marche, mais qui est plus marqué aux membres 
upérieurs. On constate du còté des membres inférieurs, des signess 
révélateurs d’une polynévrite ancienne. Les réflexes rotuliens sont 
abolis. Pas de Babinski. Le réflexe cutané plantaire est très diminué. 
La sensibilité à la piqure est nettement diminuée dans la région 
plantaire, sur la face antéro-interne des jambes, et sur la face anté- 
rieure des cuisses. Hyperesthésie à la piqure dans le creux poplité. Les 
sensations douloureuses paraissent plus intenses sur la face posté- 
rieure de Ia cuisse, et dans tout le membre inférieur à mesuìre qu’on se 
rapproche de son extrémité proximale. La pression des troncs ner- 
veux est douloureuse sur leur trajet (surtout à la cuisse le long du 
sciatique), et à leur émergence aux malléoles et au creux poplité. La 
malade avait auparavant beaucoup de crampes dans les mollets. 
Pas d’atiophie musculaire; la force musculaire est suffisante dans les 
membres supérieurs. La marche ne présente rien d’anormal; pas de 
signe de Romberg; oedème malléolaire. Réflexes pupillaires normaux; 
pas de tremblement de la langue; pas de dysarthrie. Aucun trouble 
aphasique ni agnosique. 

Le diagnostic de presbyophrénie que nous avons porté sur notre 
malade ne fait aucun doute, car tous les éléments du syndrome se 
retrouvent chez elle : amnésie d’acquisition, désorientation dans le 
temps et le lieu, fabulation, affaiblissement intellectuel avec inté- 
grité du sens moral et conservation sufíìsante du jugement, con- 
science de la maladie. Au point de vue physique, nous avons cons- 
taté des signes très nets de polynévrite incomplètement guérie : 
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abolition des réflexes rotuliens, troubles de la sensibilité dans 
les membres inférieurs (zones d’anesthésie et d’hyperesthésie, 
douleur à la pression des troncs nerveux). La marche autrefois im- 
possible est très améliorée. Pas d’artério-sclérose. La polynévrite 
est due à l’alcoolisme signalé dans les antécédents personnels. 

II nous reste à examiner quelle est la nature du syndrome pres- 
byophrénique chez notre malade. S’agit-il d’une psychopolynévrite 
chronique, comme le pensent Dupré et ses élèves pour les cas où 
se trouvent associées la presbyophrénie et la polynévrite ? Pour 
ces auteurs, il y a dans ces cas une « atteinte bipolaire, à la fois 
eentrale et périphérique, du système nerveux par un processus 
toxique créant une confusion mentale polynévritique, tantòt chro- 
nique d’emblée, tantòt évoluant secondairement vers la chroni- 
cité ». Dans cette conception, deux points importants doivent 
retenir notre attention : l’évolution parallèle des troubles mentaux 
et de la polynévrite, et l’aspect clinique des troubles mentaux. 

Ghez notre malade, la polynévrite a débuté il y a environ quinze 
ans, et bien qu’améliorée persiste encore, tandis que l’apparition 
des premiers troubles mentaux est relativement récente : les com- 
mémoratifs sont très nets sur ce point, et ì’on ne connaít pas d’exem- 
ple de syndrome de Korsakoff ayant passé inapergu pendant plu- 
sieurs années. Les troubles mentaux se sont établis insidieusement, 
mais ont revètu très rapidement la forme presbyophrénique. Nous 
ne pensons pas qu’on puisse, dans ces conditions, admettre une rela- 
tion directe entre la polynévrite et la presbyophrénie. Si nous les 
trouvons associées, concomitantes au moment de notre examen, 
nous devons, avant d’apprécier leurs rapports, tenir le plus grand 
compte de leur évolution indépendante. Cependant ce point de vue 
chronologique ne suffit pas à lui seul à faire écarter le diagnostic 
de psychopolynévrite. 

Dans notre cas, nous n’avons constaté aucun trouble fonction- 
nel du foie ni des reins. L’un de nous a montré, après plusieurs 
auteurs, la fréquence des altérations hépatiques dans la psychopo- 
lynévrite et l’importance pathogénique du processus auto-toxique 
qu’elles révèlent ou conditionnent. Dans de nombreuses observa- 
tions de psychopolynévrites chroniques publiées plus récemment, 
on trouve notés des troubles des fonctions hépatiques ou rénales. 
Devauxet Logre ont attiré l’attention,d’autre part,sur la fréquence 
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avec laquelle « en cas d’insuffisance hépatique ou rénale, surtout 
chez des déments organiques, le syndrome presbyophrénique évo- 
lue parallèlement à l’ictère ou à l’albuminurie ». Rien de tel chez 
notre malade jouissant du bon étatphysique que Krsepelin indique 
comme presque constant dans la presbyophrénie. 

II n’existe chez M me B... aucun délire, pas plus le délire onirique 
décrit par Régis chez les sujets ágés que le délire presbyophrénique 
de Fischer (tel que le décrit Rouby dans son excellente thèse). 
Nous n'avons relevé chez elle aucun symptòme de confusion men- 
tale, soit aigué, soit chronique. Elle a présenté avant son interne- 
ment de l’excitation, surtout nocturne, avec quelques idéesvagues 
de persécution liées à l’amnésie. Mais cette excitation, de courte 
durée, ressemblait à l’agitation loquace, avec turbulence noc- 
turne des sujets àgés, affaiblis, et nullement à l’agitation confusion- 
neìle. A l'asile, cette excitation passagère a disparu très rapide- 
ment. Notre malade joint aux symptòmes cardinaux de la pres- 
byophrénie, qui lri sont communs avec le syndrome de Korsakoff, 
l’habitus extérieur correct, attentif, la conduite ordonnée, sans 
obtusion, le ton émotionnel concordant avec le contenu de la con- 
versation, la satisfaction puérile et sans euphorie, les réponses rai- 
sonnabìes et le langage correct que Krsepelin relève comme signes 
différentiels entre la presbyophrénie et ia psychose de Korsakoff. La 
fabulation méme, chez notre malade, ne relève pas d’un état confu- 
sionnel. Devaux et Logre, considérant la presbyophrénie comme un 
syndrome d’amnésie fabulante, y distinguent trois sortes de fabu- 
lation : la fabulation consécutive ou équivalente aux états oniriques, 
la fabulation paramnésique ou ecmnésique, et la fabulation mytho- 
pathique constitutionnelle, extrèmement riche, parfois véritable 
délire d’imagination. La fabulation assez pauvre de notre malade 
n’appartient ni à la première ni à la dernière forme : prenant des 
faits de ia vie passée ou des événements naturels et possibles de la 
vie courante pour les transposer dans le présent, sans y ajouter 
aucun élément imaginatif, mythomaniaque, elle rentre dans la 
forme de fabulation paramnésique et ecmnésique, qui est plus parti- 
culière à la démence sénile. Ajoutons enfin le tremblement des 
membres, à caractères nettement séniles. Tels sont les élémentssur 
lesquels nous basons notre diagnostic de presbyophrénie de Wer- 
nicke. 
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L’existence de celle-ci en dehors de la psychopolynévrite chroni- 
que a été bien établie par de nombreux travaux, parmi lesquels 
ceux d’Halberstadt, Halberstadt et Nouét, Beaussart, Hamel, 
Hamel et Brissot, Nouét, Marchand et Nouét. Rappelons seule- 
ment que Gilbert Ballet, dans une legon clinique, distingue deux 
variété de presbyophrénie : l’une n’est qu’une psychose polyné- 
vritique « développée sur le tard », ì’autre n’est, pour lui, qu'une 
forme atténuée ou de début de la démence sénile. La distinction des 
deux groupes de cas nous semble devoir ètre établie désormais : 
d’un còté se rangent les cas de psychopolynévrite chronique de 
Dupré, de 1’aUtre les cas de presbyophrénie, auxquels ce terme doit 
ètre exclusivement réservé. Dupré incline vers la mème distinction. 
Dans la presbyophrénie vraie, l’absence de polynévrite est la règle. 
Krsepelin range ce signe négatif parmi les éléments du diagnostic 
de la presbyophrénie d’avec la psychose de Korsakoff. Mais il ajoute 
que le diagnostic est diffìcile chez les presbyophréniques qui ont 
bu. Notre malade étant une alcoolique, la présence d'une polyné- 
vrite ne doit pas nous surprendre. C’est cette association presbyo- 
phrénie-polynévrite qui fait le principal intérèt de notre cas. Elle 
nous permet d’autre part d’étudier les rapports des deux affections 
périphérique et mentale. Gilbert Ballet a montré l’existence d’alté- 
rations des cellules de l'écorce dans la polynévrite.Ges lésions cellu- 
laires sont presque toujours associées aux lésions parenchyma- 
teuses dans la polynévrite. Elles sont la preuve que « le neurone 
cortical et le neurone périphérique sont tous deux intéressés dans 
un complexus anatomo-clinique bipolaire, qui caractérise précisé- 
ment le syndrome de la psychopolynévrite ». (Dupré.) Marinesco 
a constaté d’autre part un retentissement à distance des polyné- 
vrites, qui détermine secondairement dans les centres nerveux 
des lésions constantes,réaction de souffrance,mais non lésions infec- 
tieuses. Selon Babinski, « bien des agents qui provoquent des 
névrites amènent à la fois une perturbation du système nerveux 
central et du système nerveux périphérique, et les lésions des nerfs 
ne représentent que les altérations les plus apparentes, mais non 
les seules ». Pourrait-on penser, d’après cela, que ces lésions céré- 
brales parfois légères sont susceptibles de rester plus ou moins 
longtemps latentes et cliniquement silencieuses, jusqu’au jour où, 
Fáge de Pinvolution sénile survenant,elles déterminent la forme des 
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troubles mentaux qui traduisent ces processus ? Simple hypothèse, 
tant que Fon ne connaìtra pas l’évolution ultérieure des lésions cel- 
lulaires centrales contemporaines de la névrite, et nous devons recon- 
naìtre que les constatations anatomiques apportées récemment 
par Marchand et Nouet, n’y sont pas favorables : ces auteurs> 
dans l’encéphale de trois presbyophréniques, n’ont trouvé d’autres 
lésions que celles de la démence sénile, lésions atrophiques dégéné- 
ratives et scléreuses. Quoi qu’il en soit, l’anatomie pathologique se 
revèle jusqu’ici impuissante à élucider la pathogénie de la presbyo- 
phrénie. 

Le professeur Régis admet le ròle prépondérant de l’intoxica- 
tion dans l’étiologie de la démence sénile, l’alcoolisme venant en 
téte des causes de cette démence. Kraepelin, qui attache une cer- 
taine importance à l’alcoolisme dans l’étiologie de la démence sénile, 
a trouvé l’alcoolisme dans un cinquième des cas de démence sénile, 
y compris les cas de presbyophrénie. On pourrait rapprocher notre 
cas de ceux dans lesquels cet auteur a noté l’alcoolisme, et considé- 
rer ici la presbyophrénie et la polynévrite comme relevant d’une 
cause unique, l’éthylisme. Mais nous ne pouvons pénétrer le proces- 
sus pathogénique intime de la presbyophrénie. 

Les cas de presbyophrénie chez des alcooliques ne diffèrent nul- 
lement en effet, ni par leur symptomatologie ni par leur évolution, 
de ceux dans lesquels l’alcoolisme ne peut ètre invoqué. Dans les 
deux cas, il s’agit d’une forme mentale sénile. 

En résumé, le fait clinique que nous rapportons montre qu’il 
ne suffit pas de constater l’association de presbyophrénie et de poly- 
névrite pour porter le diagnostie de psychopolynévrite chronique. 
La presbyophrénie de Wernicke se différencie nettement de la psy- 
chose de Korsakoíf et doit ètre considérée comme une forme de la 
démence sénile. Si dans notre cas il existait en mème temps une 
polynévrite, e’est par suite de l’alcoolisme du sujet. 

Notre observation montre enfin que mème dans les cas où le 
diagnostic de presbyophrénie de Wernicke ne fait aucun doute, il 
y a lieu de rechercher toujours les signes de polynévrite. S’ils exis- 
tent, ils constituent une forte présomption en faveur d’antécédents 
alcooliques susceptibles d’influer sur l’involution cérébrale. 
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Délire et personnalité, par MM. Mignard et G. Petit. Communi- 
cationau VII e congrès belge de Neurologie et de Psychiatrie. Ypres- 
Tournai, 1912 (Extrait du Bulleiin de la Sociélé de Mcdecine mentale 
de Belgique , n° 165. Décembre 1912). — Dans cette étude critique 
pleine d’apergus psychologiques nouveaux et intéressants, les auteurs 
analysent la conception des délires constitutionnels paranoiaques, et 
démontrent par des exemples judicieux combien cette doctrine pour- 
tant classique est trop exclusive et compréhensive à la fois. 

On sait que la formule souvent commentée de J. Falret, « le délire 
n*est que la continuation de l’état mental antérieur du sujet», a été 
reprise par Sérieux et Capgras qui l’ont appliquée sans restriction, 
semble-t-il, à leurs délires d’interprétation. Ces délires, « simples 
floraisons d’une constitution parnanolaque antérieure »,acquerraient, 
ainsi, en dehors de leur réalité clinique incontestable, une véritable 
individualité psychogénique par laquelle ils s’opposeraient aux délires 
hallucinatoires chroniques nés à la faveur de processus toxiques,in- 
fectieux ou émotionnels, qui « désorganisent ou transforment la per- 
áonnalité antérieure, créant une personnalité délirante nouvelle radica- 
lement opposée à l’ancienne ». 

C’est précisément cet essai de différenciation psychopathogénique 
des délires chroniques paranoiaques et hallucinatoires quc viennent 
contredire les cas de transition observés par MM. Mignard et Petit; si 
bien que ces auteurs reconnaissent à ces deux formes cliniques, en 
apparence si dissemblables, un mécanisme psychologique à peu près 
identique, caractérisé dans les deux cas par l’éclosion d’un automa- 
tisme psychique plus ou moins envahissant au sein de la personna- 
lité ou synthèse mentale, qui se trouve ainsi plus ou moins altérée, 
diminuée ou transformée. 

L’argumentation débute par une remarque théorique concernant 
les limites étroites de la conception ordinaire de la paranoia. Réduite 
en effet à l’autophilie et à la méfiance, cette constitution psychique 
ne saurait expliquer, si l’on s’en tient à la lettre de la doctrine classique, 
les systématisations interprétatives dans le sens de l’amour, de la 
crainte ou du sentiment religieux. Mais les auteurs accordent volon- 
tiers que l’idée de paranoia peut s’élargir au point de comprendre 
toutes les tendances d’un caractère ou d'une personnalité. II n’en 
reste pas moins vrai que bien des délires qualifiés interprétatifs ou 
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paranoìaques ne réalisent en aucune fagon le développement ou l'exa- 
gération de la personnalité antérieure du malade qui les présente. 

Les auteurs ont rencontré certains cas de délire chronique purement 
interprétatif où les tendances générales qui orientaient le délire sem- 
blaient contraster et presque s’opposer aux tendances et au caractère 
présentés par ie sujet avant l’éclosion du délire. D’autres fois, ils ont 
observé à coté de la vieille personnalité, variable mais continue dans 
son passé et dans son présent, une sorte de nouvelle personnalité déli- 
rante en opposition plus ou moins marquée avec la première. En un 
tableau très suggestif qui nous semble un des points les plus intéres- 
sants de leur travail, MM. Mignard et Petit décrivent l’ardent combat 
que se livrent parfois la personnalité antérieure du malade et le sys- 
tème « parasite » de son délire. Cette lutte peut se terminer par la 
victoire de Pun ou de l’autre des deux antagonistes, ou bien par une 
sorte de traité, de modus vivendi , gràce auquel le Moi laisse au délire 
une partie seuiement de sa personne, celle des rèvesetde l’imagination, 
tandis qu’il adapte normalement la partie restée saine à l’expérience 
quotidienne. Cette dernière des trois modalités évolutives du délire 
envisagées par les auteurs correspondrait aux variétés atténuées ou 
résignées des délires chroniques; elle réaliserait une fa§on de guérison 
partielle ou relative et ne présenterait que des différences de degré avec 
la vraie guérison par victoire complète du Moi; d’ailleurs guérison 
complète et guérison partielle s’opposeraient aux cas graves où le délire 
l’emporte sur la personnalité antérieure totalement disparue ou trans- 
formée. Dans les cas les plus classiques enfin où le délire paranoiaque 
semble le mieux réaliser une simple exagération de l'état mental cons- 
titutionnel, on pourrait attribuer ce délire à l’éclosion d’une nouvelle 
personnalité délirante automatique ayant à peu près mèmes tendances 
que l’ancienne et paraissant ainsi la renforcer au lieu de la combattre. 

Chemin faisant, MM. Mignard et Petit signalent chez divers auteurs 
plusieurs idées ou remarques favorables à leur thèse. La série d’ob- 
servations personnelles qu’ils se proposent de développer ultérieure- 
ment, concernent à la fois des délires interprétatifs et des délires hal- 
lucinatoires chroniques. Après avoir montré I’impuissance des théo- 
ries classiques, aussi bien dégénératives que constitutionnelles, à 
différencier cos deux formes psychopathologiques, ils affirment la 
possibilité de les ramener toutes les deux à un fait initial commun : 
l’envahissement de la personnalité normale par des systèmes para- 
sites venus du subconscient, surtout ,idéo-affectifs dans la paranoìa, 
à la fois idéo-affectifs et représentatifs dans les psychoses hallucina- 
toires chroniques. Les auteurs considèrent ces systèmes nouveaux 
comme de véritables « néoplasmes mentaux » qui attaqueraient la 
personnalité et viendraient s’imposer à elle sous forme de croyances 
irréductibles à l’occasion de certains états confusionnels, dépressifs, 
maniaques, ou mème dans certains états affectifs un peu intenses 
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ou prolongés. Parfois le délire semble continuer seulement la personna- 
lité antérieure avec ses tendances et ses sentiments habituels; d’autres 
fois ce sont les tendances et les sentiments longtemps refoulés plus ou 
moins inconsciemment qui émergent et vienneat opposer à la person- 
nalité habituelle de nouvelles systématisations idéo-affectives que le 
sujet accepte ou qu’il combat; mais dans les deux cas, les tendances 
dessystèmes nouveaux échappent aux processus psychiques supérieurs 
de frénation,de contròle et de réduction; et,loin de constituer une exa- 
gération de la personnalité, ils traduisent un trouble acquis de cette 
mème personnalité. Ainsi, le développement ou mème Pintégrité de 
cette dernière est un caractère pour le moins inconstant danslesdélires 
dits constitutionnels ou paranoiaques et ne peut servir à les différen- 
cier des délires hallucinatoires chroniques. 

Les auteurs terminent en signalant aux cliniciens deux conséquences 
immédiatement pratiques de leurs idées. G’est d’abord qu’il faut redou- 
ter l’évolution vers le délire de tous les syndromes mentaux avec trou- 
bles de la personnalité,tels que les états obsessifs et confusionnels.— 
C’est ensuite que certaines démences vésaniques secondaires sont sou- 
vent plus apparentes que réelles chez devieux délirants àdoubleperson- 
nalité, l’une morbide et parasite, l’autre capable de s’adapter à peu 
pi*ès à la vie normale. 

F. Usse. 


NOUVELLES 


Personnel médical des Asiles. — M. Aubin, directeur adminis- 
tratif de Fasile public autonome d’aliénés de Marseille, élevé à la 
2 * classe. 

M. Gaspa, directeur administratif de l’asile public autonome d’alié- 
nées de Cháteau-Picon, élevé à la l re classe. 

M. Dodero, médecin en chefde l’asile public d’aliénés de Bron, élevé 
à la 2 e classe. 

M. Papillon, médecin en chef de l’asile public d’aliénés de Bron, 
élevé à la 2« classe. 

M. Lemaistre, directeur administratif de l’asile public d’aliénés de 
Saint-Méen, élevé à la l re classe. 

M. Brunet, médecin en chef de l’asile public autonome d’aliénées de 
Bailleul, élevé à la 2 e classe. 
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SOGIÉTÉ GLINIQUE DE MÉDEGINE MENTALE 
Séance du 17 novembre 1913. 

Aiccolisme chronique et démence précoce. — MM. Vigou- 
roux et Pruvost montrent un malade, aneien paludéen, intoxiqué 
chronique par l’alcool, qui, après avoir présenté un délire alcoolique 
des plus nets en 1904, est tombé progressivement dans un état clinique 
tout à fait semblable à celui de la démence précoce. Les auteurs dis- 
cutent à ce propos les limites de la démence précoce et les rapports qui 
peuvent unir cette psychose avec l’alcoolisme chronique. 

Démorphinisation par la« suppression brusque». — M.Briand 
présentetroismorphinomanes, deuxhommeset unefemme,intéressants 
à divers points de vue individuels. Ils ont pour caractère commun 
d’avoir été désintoxiqués par la « suppression brusque» et de se mon- 
trer très satisfaits de la méthode. 

Le premier, ancien priseur de cocaìne, avait été démorphinisé, iì 
y a quelques années, par la méthode lente; l’autre estun inverti qui 
prenait aussi de la cocaíne pour se procurer des hallucinations; et 
suivait un traitement de désintoxication progressive et dirigé par un 
médecin très averti, lorsque à la suite d’un délire hallucinatoire, il 
fut conduit à l’asiie Sainte-Anne; il prenait encore quotidiennement 
un gramme de morphine et 0 gr. 50 de eocaine. Tous les deux décla- 
rent très nettement préférer de beaucoup la suppression brusque, 
parce que si elle est momentanément pénible, elle ne l’est pasdavan- 
tage que l’angoisse provoquée par l’attente de piqures quotidiennes. 

La troisième malade est une Montmartroise arrètée pour un vol 
effectué dans des conditions très particulières. Gette malheureuse, 
qui nous a avoué avoir déjà commis, alors qu’elle était à « l’état de 
besoin », de menus vols destinés à lui procurer le gramme de morphine 
quotidien, éprouvait, dans ces derniers temps, la plus grande diffi- 
culté à s’en fournir chez les pharmaciens. Sur le conseil d’un pour- 
voyeur, elle commit un vol important dans la pensée de s’approvi- 
sionner en gros, Sij’avais pu, seulement, disait-elle, avoir devant 
moi 2 ou 300 grammes de morphine, je serais tranquille pour long- 
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temps. » Elle aussl, bien qu’elle en soit à sa première cure de désintoxi- 
cation, déclare avoir moins souffert de la suppression totale que de 
la diminution qu’elle était dans la nécessité des’imposer les jours de 
disette. 

II va sans dire que la « suppression brusque » n’est guère applicable 
que dans les maisons fermées. 

Exliibitionnisme et saturnisme. — Frappés par la fréquence 
des cas d’intoxication par le plomb chez le malade se livrant à des im- 
pulsions sexuelles, MM. Briand et Salomqn signalent ce fait et mon- 
trent un exhibitionniste qui a présenté àplusieursreprisesdesaccidents 
saturnins. 

Dans les cas semblables, etils sont nombreux, existe-t-il une simple 
comcidence ou bien y a-t-ii relation de eause à effet entre le satur- 
nisme et les impulsions érotiques? 

Syndrome acromégalique avec troubles psychiques ; in- 
fluence du traitement opotbérapique. — M. Salomon montre 
un malade interné trois fois pour des crises de dépression mélancolique. 
II présente les signes nets d’acromégalie, mais la radiographie ni 
i’examen du fond de l’oeii n’ont décelé de tumeurs de l’hypophyse. 

Soumis au traitement opothérapique, tous les symptòmes se sont 
considérablement aggravés pendant que le malade prenait de l’extrait 
hypophysaire et, au contraire, l’absoption d’extrait thyroidien a co'in- 
cidé avec la disparition de la céphalée, des vertiges, des vomissements 
et l’amélioration de l’état mental. Un nouveau traitement hypophy- 
saire ayant été institué à titre de contre-expérience, tous les signes ont 
réapparu pour céder de nouveau au traitement thyroidien. 

Suicide au début de la paralysie générale. — M. Beaussart 
apporte des préparations histologiques d’un cas des méningo-encépha- 
lite diffuse. L’intérèt de cette observation réside dans ce fait qu’il y 
avait un minimum de signes cliniques permettant desoupgonner seu- 
lement la paralysie générale. Le malade, ancien syphilitique, préoc- 
cupé par cette dernière affection, s’est suicidé, nonsans avoir essayé 
d’entraíner dans la mort sa femme et son enfant qu’il était convaincu 
d’avoir contaminés. Ge suicide est bien différentdu suicide classique 
de la P. G. relevant de l’affaiblissement intellectuel et de la nature 
des idées délirantes ; il a été accompli, en pleine connaissancedecause, 
au cours des préoccupations qui entrainaient la crainte des compli- 
cations de la syphilis. 

Injection desang de paralytiquegénéralaux cobayes. — M. A. 

Marie, de Villejuif, présente à la Société, en son nom et en celui de 
MM. Levaditi et Danylewsky, les pièces anatomiques (cerveau et 
préparations) d’un paralytique général, type dont le sang injecté à 
un lapin produisit en 190 jours une orchite spécifique à des tréponèmes 
nette, ainsi que M. Levaditi vient de le démontrer par une note dé- 
posée par M. Roux à l’Académie des Sciences. 
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Séance du 19 janvier 191J. 

Un cas de manie chronique. — MM. Leroy et Beaudoin présen- 
tent une femme de 60 ans qui fut internée en 1907 pour un accès de 
manie classique. L’état de grande agitation s’est calmé un peu au 
bout de quelques mois et,depuis six ans,cette malade reste dans un 
état hypomaniaque avec excitation motrice, euphorie, fuite des idées. 
On serait donc en présence d’une crise de manie qui n’a pas guéri et 
est devenue chronique. On ne constate ni troubles psycho-sensoriels, 
ni idées délirantes. La lucidité et la mémoire restent parfaites; on note 
seulement des troubles de l’attention et un approvisionnement du 
stock des idées. MM. Leroy et Beaudoin mettent en évidence d’abord 
le début tardif de l’affection et ensuite le fait que la chronicité s’est 
établie d’emblée, sans aucun accès antérieur. Ils discutent la possibilité 
d’un léger affaiblissement intellectuel qu’ils rattachent à la sénilité 
plutòt qu’à l’état maniaque. 

Dégénérescence mentale et épilepsie. — MM. Marcel Briand et 
Fillassier montrent un malade atteint de dégénérescence mentale 
avec obsessions et impulsions, qui est, en outre, victime d’accidents 
comitiaux. 

Sous l’empire de ses impulsions, il se livre à des actes qui relèvent 
de son état de dégénérescence, mais parfois un vertige intervient et 
alors ce malade accomplit des actes inconscients. 

Ses impulsions, qui se traduisent parfois par des actes graves (tenta- 
tives de suicide, etc.), sont, tantòt consécutives à des obsessions, 
comme on en rencontre chez certains dégénérés, tantòt liées- à l’épi- 
lepsie.On comprend l’importance médico-légale de l’analyse de ce cas, 
comparable à ceux sur lesquelsM. Magnanadéjàattirél’attention. Est-il 
besoin d’ajouter que ce malade pourrait, en outre, se livrer à des actes 
délictueux ou criminels, indépendants à la* fois de sa dégénérescence 
mentale et de son épilepsie, par conséquent il serait responsable. 

Psychose interprétative et imaginative chez un vagab ond. — 

M.C. Demay (service du D r Colin) examine devant la Société un malade 
de 42 ans qui présente un délire évoluant depuis quinze ans et ayant 
abouti à la conception d’un monde fantastique dans lequel le sujet 
est soumis à l’influence de forces mystérieuses. Ce délire repose sur- 
tout sur des interprétations fausses,et pour M. Demay, son caractère 
absurde proviendrait (en l’absence d’affaiblissement intellectuel et de 
troubles sensoriels) de l’existence d’un notable appoint imaginatif. 
Sous l’influence de ses idées délirantes, le malade ne sortait qu’armé et 
au cours d’une rixe, il a commis un meurtre qu’il a rattaché secondai- 
rement à son délire. 
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Epilepsie et psychose dL’interprétation. — M. Marcel Briánd 
et M me Imenitoff présentent une malade chez laquelle un délire de 
persécution coexiste avec des crises d’épilepsie. Le délire a précédé 
de cinq ans l’apparition des crises. II est basé uniquement sur des 
interprétations. II est intéressant de signaler que cette malade a une 
hérédité similaire et que sa mère a présenté aussi une épilepsie tardive, 
en mème temps que des idées de persécution. 

Gonfusion mentale à aspect de démence précoce. Guérison. 
Valeur des signes d’incurabilité. — MM. Toulouse et Puillet 
montrent une malade qui a présenté les symptòmes suivants: En mai 
1913, début des troubles mentaux : excitation, idées hypochondria- 
ques et orgueilleuses mal systématisées, maniérisme, puérilisme,néolo- 
gisme, affaiblissement psychique probable. De juillet à novembre 1913, 
confusion mentale et apparition de signes d’incurabilité : indifférence 
affective, malpropreté, gàtisme, négativisme, stéréotypies, impulsions, 
rires incoercibles, salivation et crachottement, etc. A partir de décem- 
bre, amélioration et guérison. Examen de la valeur absolue des signes 
d’ineurabilité. 

J. Crinqn. 


AGADÉMIE DE MÉDEGINE 

Séance du 21 oclobre 1913. 

Inversion sexuelle et pathologie mentale, par M. Magnan. — 
La communication faite par M. le D r Ladame, le 27 juin dernier, est 
fort intéressante. II est conduit par ses recherches à poser une ques- 
tion qui a soulevé et soulève encore de nombreuses polémiques. 

Les invertis sexuels, les invertis du sens génital, sont-ils des malades, 
des dégénérés obsédés, ou bien, comme le soutient le D r Nàcke, méde- 
cin directeur de l’asile de Colditz près de Leipzig, doit-on considérer 
l’homosexualité ni comme une maladienicommeune dégénérescence, 
mais tout au plus comme une anomalie? Allant plus loin, développant 
sa pensée, le D r Nàcke en arrive à regarder ces uranistes, ces invertis 
du sens génital comme absolument normaux, représentant une sorte 
de troisième sexe à l’instar des ouvrières chez les insectes hyménop- 
tères qui vivent en colonies, formant une variété parfaitement nor- 
male de l’instinct sexuel modifié par la nécessité de la division du 
travail dans la vie sociale. M. Ladame reconnaít que les ètres sans 
sexe sont, en effet, nombreux dans la série animale, mais il fait obser- 
ver aussi qu’il existe une grande différence entre les homosexuels 
hommes et femmes et les animaux asexués. Chez ces derniers, les 
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zoologistes ont toujours constaté une corrélation étroite et invariable 
entre l’absence de la fonction sexuelle normale et les autres fonctions 
pbysiologiques de ranimal. En réalité, on ne trouve dans la nature 
aucun exemple analogue à l’homosexuel humain, chez lequel les or- 
ganes génitaux complètement développés sont en opposition avec la 
détermination sexuelle dépendant des centres nerveux. 

Pour le D r Ladame, et il a raison, l’homosexuel, l’inverti du sens 
génital est un malade, un dégénéré. 

Ranger, en effet, les uranistes, les invertis du sens génital dans une 
classe à part, créer pour eux un troisième sexe à l’instar de ce que l’on 
observe dans certains groupes d’insectes est, de la part du D r Nàcke 
et de ses partisans, une manière de voir originale, mais dont la clinique 
ne saurait s’accommoder. 

Lorsqu’on étudie dans leur ensemble les anomalies, les aberrations, 
les perversions sexuelles, on trouve chez tous ces psychopathes, mal- 
gré les variétés infinies de leurs états obsédants et impulsifs, des carac- 
tères généraux qui les rapprochent. D’autre part, l’examen successif 
des différents groupes de sujets classés d’après leurs tendances mala- 
dives, permet de se faire une idée nette de toutes ces perversions ins- 
tinctives. Ghez ces aberrés, c’est une influence psychique comme 
dans l’état normal qui agit sur le centre génilo-spinal, mais l’idée, le 
sentiment, le penchant sont pervertis. On voit le penchant d’une 
femme pour un gargon de deux ans, une jeune fille obsédée par l’idée 
de cohabiter avec un chien, et, dans des aberrations encore plus étran- 
ges, l’instinct sexuel peut prendre pour objectif une tète de vieille 
femme coiffée d’un bonnet de nuit, un tablier blanc, un mouchoir de 
femme, les clous d’un soulier de femme, une natte de cheveux et 
d’autres encore. Tous ces objets, véritables fétiches, deviennent l’oc- 
casion d’une vive excitation génitale, d’érection, de pollution et, par 
contre, frigidité absolue en l’absence de ces objets ou si les images de 
ces objets ne sont pas évoquées.,Ces états obsédants sont parfois tran- 
sitoires, mais dans certains cas, ils persistent et asservissent quelques- 
uns de ces malheureux presque toute leur existence. 

Acòté de ces perversions instinctives, vient naturellementse ranger 
l’homosexualité, l’inversion du sens génital, le penchant exclusif de 
í’homme pour l’homme, de la femme pour la femme, et, comme le 
précise de D r Nàcke, l’homosexuel est uniquement celui qui éprouve 
des sensations sexuelles pour les personnes de son sexe. 

Ou’il mesoit permis de rappeler deuxcas trèsdémonstratifsd’inver- 
sion du sens génital. Dans le premier, ils’agit d’unefemme dontnous 
avons relaté l’observation,M. Pozzi etmoi, dansnotre communication 
à l’Académie du 21 février 1911 (1). Gette femme, pseudo-hermaphro- 

(1) Inversion du sens génital ehez un pseudo-hermaphrodite féminin, par 
MM. Magnan et Pozzi. Bullelin de VAcadémie de médecine , sóance du 21 fé- 
vrier 1911. 
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dite féminin, a présenté, dès son enfanee, les allures, les habitudes, 
ie caraetère, les appétits et les instincts d’un gargon. II prenait part 
aux jeux et aux occupations de ses camarades, mais éprouvait plus 
d’attrait pour la société des jeunes filles ; il se montrait aimable à 
leur égard et il s’efforQait, dès qu’il le pouvait, de provoquer dans des 
lieux écartés avec l’une d’elles des rencontres, où, après avoir obtenu 
des caresses, des attouchements réciproques, il se livrait à des tenta- 
tives de copulation. II était regardé par tous comme un homme et, 
devenu officiellement fiancé, le projet de mariage paruttout naturel; 
les futurs époux furent l’objet de vives félicitations de la part de tous 
ceux qui les connaissaient. Le jeune ménage fut très uni, le mari 
adorait sa femme, et celle-ci, heureuse, entourait son mari de la plus 
vive tendresse. Une tumeur abdominale chez le mari ayant exigé l’in- 
tervention chirurgicale, on constata la présence d’un utérus, de deux 
ovaires et des trompes, mais nul vestige d’organes màles. 

Ce mari n’a jamais élevé le moindre doute sur la nature deson sexe, 
il s’est toujours cru et il se croit un homme : c’estdonc l’inversion du 
sens génital absolue. Ouant à sa femme, elle a pensé toute la vie 
avoir un mari, un vrai mari. 

Le second inverti dont je tiens à dire encore un mot, et que j’avais 
eu l’occasion d’observer avec M. Charcot, avait, lui, la pleine cons- 
cience de son inversion sexuelle, de cet amour obsédant de l’homme 
qui le poussait à en rechercher le commerce à l’exclusion de l’autre 
sexe (Inversion du sens génital et autres perversions sexuelles, par 
MM. Charcot et Magnan. Avch. de Neurologje , n os 7 et 12, 1882). 
C’était un homme grand, bien développè, intelligent, érudit, profes- 
seur de Faculté, qui, dès le premier àge, avait été pris d’une volup- 
tueuse curiosité pour les nudités masculines ; il recherchait les occu- 
pations féminines, prenant plaisir à revétir une robe traínante ; il 
désirait ressembler à la femme, plaire à l’homme et l’idée obsédante 
de l’homme nu s’imposait plus tard à lui au milieu des études les plus 
sérieuses ; l’éréthisme génital était tel à certains moments, que l’érec- 
tion et l’éjaculation se produisaient à la vue des organes virils de 
l’homme, à la vue d’une statue, à la seule idée du pénis del’homme. Par 
contre, indifférence compiète pour la femme dont les provocations 
de toute nature ne pouvaient venir à bout d’une invincible frigidité. 

En présence de cette inversion sexuelle tenace systématique, 
fallait-il se laisser aller au découragement, se dire c’est un étal nor- 
mal, une modalité d’un troisième sexe? 

M. Charcot et moi ne l’avons pas pensé et nous avons déclaré au 
patient qu’il était un malade, un obsédé, que l’obsession n’était pas 
invincible, qu’il pourrait s’en affranchir et guérir. II s’est laissé con- 
vaincre et, avec une fermeté qui ne s’est pas démentie un seul instant, 
il a adapté tous les actes, tous les détails de sa vie à son oeuvre de libé- 
ration. 
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A diverses reprises, malgré l’angoisse douloureuse qui l’étreignait 
dans ses efforts pour réduire l’impulsion, il ne s’est point dérobé et a 
continué à lutter contre l’obsédante perversion. G’est avec cettevolonté 
inébranlable qu’il est parvenu à substituer à l’idée obsédante domi- 
natrice un courant continu de pensées et d’associations d’idées obsé- 
dantes dans ses études et dans les relations mondaines qu’il s’est 
appliqué à se créer. 

Sous l’influence de cette hygiène morale suivie pendant plusieurs 
années, un jour est venu où il s’est senti libre, maítre de ses sentiments 
et de ses penchants ; un projet de mariage a pu alors étre envisagé et 
réalisé avec succès. L’ancien inverti a constitué une famille et, depuis 
une vingtaine d’années, ii est entièrement débarrassé de ses obsessions 
dont il s’étonne aujourd’hui d’avoir subi pendant si longtemps le 
tyrannique esclavage. 

M. le D r Ladame a su placer la question sur son véritable terrain, 
la clinique. En faisant appel à de nouvelles observations, il montre bien 
qu’on ne peut accepter des conclusions basées sur des théories, mais 
qu’il importe de rechercher celles qui reposent principalement sur les 
faits. 


SOGIÉTÉ DE PSYCHXATRIE 

Séance du 20 novembre 1913. 

Gorps étranger de l’intestin chez un dément précoce catato- 
nique, suivi d’évacuation par un abcès pérítonéo-pariétal. — 

MM. Génil-Perrin et André Boutet. — Ce malade, accoutumé à 
ingérer les objets les plus divers, avait avalé une tige de bois de la 
grosseur d’uneaiguille à tricoter et d’une longueur de 16 centimètres 3 
cueillie sur un arbuste de la cour. Cette tige perfora l’intestin pour 
donner naissance quatre jours après à un abcès péritonéo-pariétal. 
L’incision donna d’abord issue à un pus fécaloide, et ce n’est que le 
lendemain qu’on retrouva dans le pansement la tige avalée. Quelques 
jours après, le malade, ayant défait son pansement, avalait le drain 
qu’on lui avait mis; il le rendit par les selles le lendemain. — Son état 
actuel est satisfaisant. 

Psychose hallucinatoire aigué. — MM. Gilbert-Ballet et 
Raymond Mallet. — II s’agit d’un malade de trente-sept ans, à héré- 
dité névropathique, de caractère taciturne, qui aurait présenté en 
avril dernier des phénomènes illusionnels ou hallucinatoires tout à 
fait épisodiques, et qui, six mois plus tard, à la suite d’une discussion 
réelle entre voisins, a commencé à entendre des voix, et à accuser 
des phénomènes de vol et d’écho de la pensée. Ce fut d’abord la 
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voix isolée de son voisin, puis à cette voix s’en joignirent d’autres; en 
mème temps apparurent des sensátions cénesthésiques pénibles; et 
le malade attribuant ces phénomènes à Tinfluence des rayons X maniés 
par son voisin et des complices, vint demander protection à l’asile. 
A ce moment (fin oetobre),on fit sans hésiter le diagnostie de psychose 
hallucinatoire chronique. Or, au bout de quelques jours, les hallu- 
cinations et pseudo-hallucinations devinrent moins continues, moins 
intenses, ne se produisant que la nuit, quand le malade était seul et y 
faisait attention. Dès le 6 novembre, elles avaient totalement dis- 
paru. Actuellement, le malade peut ètre considéré comme entière- 
ment guéri; il n’en veut plus au voisin qui l’aurait persécuté, et 
reconnait qu’il a été victime d’hallucinations maladives. 

Le diagnostic de ce cas est des plus embarrassants. II semble qu’il 
faut écarter l’alcoolisme, la psychose périodique, la confusion mentale 
primitive, et mème le délire des dégénérés. Le malade s’est présenté 
au début comme atteint de psychose hallucinatoire type; quelque 
singulier que paraisse son retour à l’état normal, il semble indiquer une 
guérison et peut justifier l’étiquette de psychose hallucinatoire aiguè 
proposée par les auteurs. 

M. R. Gharpentier, à propos du terme « aigué», pense qu’il faut 
faire de grandes réserves sur la réalité de la guérison et sur l’avenir du 
malade. 

M. Arnaud a vu plusieurs de ces « déiires systématisés aigus », 
notamment chez des malades atteints de délire mystique. II y a eu 
des guérisons apparentes, parfois très longues, mais aussi des récidives. 
Peut-ètre d’ailleurs les guérisons n’étaient-elles que de simples rémis- 
sions incomplètes, car à la récidive, le délire semblait avoir évolué, 
progressé, par une sorte de travail intérieur. 

M. Dupré demande s’il ne pourrait pas s’agir d’une bouffée déli- 
rante. 

M. G. Ballet insiste sur la présence, chez ce malade, de la désagré- 
gation de la personnalité avec écho de la pensée, prise de la pensée, etc., 
qui sont les caractéristiques psychologiques de la psychose halluci- 
natoire. Malgré toutes les apparences de psychose hallucinatoire chro- 
nique, hallucinations et désagrégation ont disparu en deux mois. C'est 
là le fait essentiel à retenir de cette observation. 

Un déséquilibré simulateur. — M. Gh. Vallon. — Un déséqui- 
libré, épileptique, alcoolique, ayant déjà subi six internements anté- 
rieurs, se trouvant un jour sur le bord de la Seine, pousse un inconnu 
dans l’eau, et y tombe avec lui. On l’en retire, mais l’inconnu se noie. 
L individu est alors emprisonné à la Santé pour homicide volontaire. 
Là, il présente de tels troubles psychiques qu’on commet une exper- 
tise. M. Vallon appelé à examiner cet individu, constate que ses trou- 
bles psychiques sont simulés. 
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En présence de ce cas, l’embarras est de savoir si cet individu, in- 
contestablement taré et psychopathe, mais qui est aussi simulateun 
se trouvait ou non en état de démence au moment du délit. Selon la 
réponse,c’estl’asileou la prison.M. Vallon a conclu à l’irresponsabilité : 
le malade fut donc envoyé à l’asile; mais comme actuellement il ne 
présente pas de désordres psychiques, il n’y a pas de raison, semble-t-.l, 
de py retenir; d’autre part,remis en liberté, il peut devenir dangereux. 

M. Briand pense que cette possibilité de danger suffit à justifier 
le maintien du malade à l’asile, en attendant la création des asiles- 
prisons réclamés de tous cótés pour ces délinquants. 

Pour M. Ballet, comme la plupart des prisonniers, sinon tous, sont 
en réalité des psychopathes, l’organisation des asiles-prisons serait 
des plus simples : il suífirait de réunir plus spécialement dans certains 
établissements pénitentiaires les condamnés les plus tarés, et de chan- 
ger l’étiquette de la maison en la nommant asile-prison. 

M. Dupré conseille de ne jamais certifier que ces sujets sont guéris 
de leurs troubles mentaux. 

Réactions de défense chez une interprótante jalouse. — 

M. Delmas. — La femme d’un cordonnier, àgée de cinquante ans, est 
atteinte d’un délire d’interprétation à forme jalouse qui évolue depuis 
cinq ans, c’est-à-dire depuis son mariage. Le délire, très actif, est assez 
banal en lui-mème; l’intérèt de ce cas réside avant toutdans l’histoire 
des réactions qu’a présentées la malade. Pour empècher son mari 
de se livrer à ses « orgies »,elle avait puissamment cadenassé la porte 
de l’arrière-boutique; elle avaitrendu opaquesles fenètres de l’échoppe 
pour que son mari ne pút faire de signes à ses pseudo-maitresses, 
clientes ou voisines. D’ailleurs, elle passait les journées entières à 
surveiller son époux tantòt derrière un rideau qu’elle avait installé 
dans la boutique, tantòt par un judas qu’elle avait fait percer dans 
le plafond de l’échoppe. Elle imposait enfin à son mari le port d’une 
ceinture de chasteté fort incommode fabriquée chez un bandagiste. 
Ces divers moyens de défense n’empèchaient ni les disputes, ni les 
altercations avec les voisins qui s’amusaient d’ailleurs à exaspérer 
la malade par des brimades et des plaisanteries continuelles, si bien 
que le ménage vint échouer à l’Infirmerie du Dépòt. Là, pour vérifier 
jusqu’où iraient les exigences de la femme et la docilité du mari, on 
leur propose l’ablation immédiate des organes génitaux du cordon- 
nier, et tous les deux y consentent. La femme est actuellement retenue 
à Sainte-Anne; le mari débonnaire se donne aujourd’hui tous les torts, 
et demande avec insistance que sa femme lui soit rendue. 

M, Dupré croit qu’il convient d’admettre la possibilité de réactions 
à caractère dangereux. Cette malade pourrait très bien profiter 
du sommeil de son mari pour tenter de le castrer. 

Psychose hallucinatoire chronique à prédominance olfac- 

(Voir la suiie après le bulleiin bibliographique mensueL) 
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tive. — MM. Logre et Emile Terrien. — Une femme de quarante- 
deux ans, ayant toujours eu l’odorat très susceptible, se sent pour- 
suivie et tourmentée, depuis plus de quatre ans, par des odeurs infectes 
de nature franchement hallucinatoire qu’elle énumère avec abondance 
et précision. Pour s’expliquer l’atmosphère de puanteur qui l’envi- 
ronne, elle pense que les immeubles où elle séjourne sont tous occupés 
par des étrangers ou des malades. Elle s’est parfois demandé si on ne 
cherchait pas à la faire disparaìtre, mais elle incline à croire qu’il n’y 
a là que de « simples coincidences » avec tout au plus quelques taqui- 
neries; elle est incommodée beaucoup plutot que véritablement persó- 
cutée et ne révèle que d’assez faibles tendances paranoìaques. Ses 
moyens de défense se bornent à laisser constamment ouvertes les 
fenètres de ses appartements, et à lancer parfois, dans la cour de sa 
maison, des morceaux de bois, du pain et surtout de l’eau, qui font 
aussitòt disparaìtre la mauvaise odeur. A son domicile, elle injuriait 
quelquefois les voisins, leur demandant ironiquement s'il ne fallait 
pas payer 0 fr. 15 pour entrer chez eux. A propos de ce cas intéressant 
de psychose hallucinatoire chronique, les auteurs insistent sur le 
caractère hautement prédominant des hallucinations olfactives, aux- 
quelles ne s’adjoignent que quelques hallucinations élémentaires 
de la vue et de l’ouie, sur Ia faiblesse des tendances paranoìaques de 
la malade, et surtout sur la part importante de l’activité imaginative 
dans les constructions délirantes. Les explications que la malade 
énonce à titre d’hypothèses sont plutòt des représentations que des 
interprétations; au lieu d’affirmer et d’argumenter comme I’interpré- 
tant, elle suppose et décrit à la manière des imaginatifs; elle a d’ailleurs 
présenté quelques idées délirantes de grandeur, franchement imagi- 
natives, et se trouve dans un état de légère excitation intellectuelle 
chronique, très propice à l’effervescence de l’activité créatrice. 

Variations de la pression du liquide céphalo-rachidien 
dans leurs rapports avec les émotions. — MM. G. Dumas et 
Laignel-Lavastine. — Les auteurs rapportent les premiers résultats 
d’une série de recherches faites à l’aide du manomètre deM. Glaude. 
Leurs expériences ont d’abord porté sur des gens normaux, puis 
sur des malades atteints d’excitationmaniaque, de dépression mélan- 
colique et d’hébéphrénie. Ghez un individu normal, toute émotion 
détermine, après un temps de latenee de 2 à 3 secondes, une éléva- 
tion de tension du liquide céphalorachidien qui varie entre 2 et 
10 centimètres; ce phénomène traduit vraisemblablement une cor- 
rélation étroite entre la vaso-constriction périphérique et la vaso- 
dilatation cérébrale. 

Chez les maniaques ilsemble que les temps de latence soientraccour- 
cis et que le choe émotif détermine une élévation de la tension céphalo- 
raehidienne plus accusée que chez les personnes normales. A propos 
des mélancoliques, les quelques expériences tentées jusqu’ici ne per- 
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mettent pas de conclusions nettes, mais chez eux la tension du liquide 
céphalo-rachidien varie toujours avec les émotions. On remarque au 
contraire une immobililé absolue du manomèlre chez les déments pré~ 
coces hébéphréniques ou catatoniques soumis, pendant la ponction, à 
une cause quelconque d’émotion. Ne pourrait-on pas conclure que 
l’émotivité de ces derniers malades est, sinon abolie, du moins singu- 
lièrement désadaptée? 

Ces différents faits semblent, en tout cas, autoriser les psychiátres 
à appliquer la méthode ci-dessus au diagnostic difficile de certains 
états d’excitation ou de stupeur qui rolèvent tantòt de la démence 
précoce, tantòt de la psychose maniaque dépressive. 

M. Henri Claude fait quelques recommandations pour Pemploí 
de son appareil. II est important d’enfoncer l’aiguille, munie déjà 
du manomètre, car l’opération en deux temps peut fausser leschiffres; 
d’autre part, il faut tenir compte de la position du malade : la pression 
est plus élevée lorsqu’il est assis que lorsqu’il est couché. L’étude com- 
parative de la pression du liquide céphalo-rachidien et de la circulation 
montre bien qu’il y a parallélisme avec la pression artérielle. 

M. Dupré demande si on a mesuré également le parallélisme émotif 
de la respiration, du coeur, etc... 

M. Dumas pense que ces mesures simultanées seraient difficiles à 
réaliser. 

En réponse à une question de M. Hartenberg,M. Dumas dit qu’on 
observe une chute après l’ascension émotive de la pression céphalo- 
rachidienne, mais que cette chute ne va jamais au-dessous de la pres- 
sion normale antérieure. 

Maladie de Friedreich et débilité mentale avec perversions 
instinctives. — MM. Dupré et Logre. — Ce petit malade, à héré- 
dité chargée, actuellement ágé de onze ans, aurait présenté un dévelop- 
pement normal jusqu’à l’áge de cinq ans. C’est à cette époque, à la 
suite d’une rougeole et d’un érysipèle au dire de la mère, que les trou- 
bles de la marche et les modifications du caractère auraient apparu, 
pour évoluer ensuite parallèlement. Actuellement, à còté de nombreux 
stigmates de dégénérescence, le malade présente les signes physiques 
d’un syndrome de Friedreich des mieux caractérisés. II a de plus 
divers troubles psychopathiques. Chez lui, la débilité mentale paraít 
plus profonde, au premier abord, qu’elle ne l’est en réalité, et peut 
s’expliquer en partie par l’insuffisance de la culture intellectuelle. Ce 
sont les troubles du caractère et les perversions instinctives de cet 
enfant qui ont surtout motivé le placement d’office. Les auteurs insis- 
tent sur l’appétit morbide de l’alcool, chez ce fils de buveur qui, après 
avoir bu, entre en des crises de colère très violentes, et tente de frapper 
sa mère ou sa soeur. L’éclosion exceptionnellement précocede ce syn 
drome de Friedreich est également digne de remarque. 

F. Usse. 
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AMÉRIQUE 


The Journal of nervous and menlal Disease, 
juin 1913. 

Un cas de maladie d’Alzheimer avec troubles nerveux inac- 
coutumés, par A.M.Barrett. — II s’agit d’une femrae mariée ; sans 
antécédents syphilitiques, qui commenQa à présenter des troubles 
mentaux à 33 ans. Elle s’échappait de sa maison, errait dehors, 
oublieuse de tous ses devoirs; à 35 ans, elle entre à l’hòpital où l’on 
constate divers troubles. Impossibilité de la station debout, mème 
les yeux ouverts, tremblement constant des deux jambes, interrompu 
par de fréquentes secousses des bras et des jambes, surtout marquées 
du còté gauche, tremblement fibrillaire des muscles. Les jambes 
étaient serrées d’une fagon rigide, l’une contre l’autre et ne pouvaient 
ètre séparéás que très difficilement, hyperextension des orteils du 
còté gauche, réflexes tendineux exagérés. Réflexe de Babinski à droite. 
Parole indistincte et parfois explosive, tremblement des muscles de 
la face. Réflexes pupillaires normaux. Mouvements ataxiques des 
mains. 

Au point de vue mental: démence avancée. A de rares instants elle 
comprenait ce qu’on lui disait et pouvait exécuter quelques ordres. 
Elle était incapable de répondre à des questions la concernant. Son 
humeur changeait rapidement, par moments elle riait puis criait avec 
bruit, le tout sans raison. On ne pouvait la maintenir au lit et elle errait 
sans but dans sa chambre. — Un mois après son admission, elle eut 
une attaque convulsive avec perte de connaissance ; après l’attaque, 
le còté droit était sensiblement affaibli. La ponction lombaire ne 
montra aucun élément pathologique. — Dix-huil mois après son 
entrée, elle était continuellement au lit. Rigidité des bras, des jambes, 
de la tète. Elle ne pouvait parler, mais émettait des sons stridents, 
inintelligibles. —Trois mois après, elle ne pouvaitplus tirer la langue 
qui était mince, mais non déviée; absence du réflexe pharyngé; bras 
contractés, le droit plus que le gauche; réflexes tandineux exa- 
gérés, état spastique des jambes, par contraction des extenseurs et 
des fléchisseurs, atrophie extrème des muscles des jambes. — Elle 
mourut bientòt, par cachexie et decubitus. La maladie avait duré 
deux ans. 
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Microscopiquement, on trouva : un nombre considérable de plaques 
miliaires, et les altérations cellulaires des neuro-fibrilles décrites par 
A1 heimer, dans toutes les régions du cerveau et du cervelet. Enfin ? fait 
important, une dégénérescence descendante du faisceau pyramidal 
que l’on pouvait suivre à travers la capsule interne (d’un seul còté), 
les pcdoncules (des deux còtés) ; lepont de varole, le bulbe et la moelle 
jusqu’à la région sacrée. 

Gette observation est un cas de maladie d’Alzheimer, remarquable 
par l’importance qu’ont pris les phénomènes de paralysie, les symp- 
tòmes bulbaires et l’atrophie musculaire, symptòmes semblables à 
ceux de la sclérose latérale amyotrophique. Ces symptòmes s’expli- 
quent par la dégérescence du faisceau pyramidal et cette dégénéres- 
cence, sans présence de lésions en foyers, est due, pour l’auteur, aux 
\ lésions des cellules corticales motrices envahies par les plaques mi- 
liaires et la dégénérescence d’Azheimer. 

ANGLETERRE 

The Journal of menlal science, janvier 1912. 

De la stérilisation au point de vue de l’Eugénique, par 
Geoffrey Clarke. — L’auteur discute les opinions émises récemment 
enAngleterre sur l’utilité de la stérilisation des aliénés au point de vue 
de la prophylaxie des maladies mentales et rapporte les statistiques 
de l’hérédité de l’asile de Long-Grove. II conclut de cetie étude, que 
tout en considérant l’hérédité comme un facteur important de la cons- 
titution mentale,il reste à démontrer que la stériíisation faite suivant 
un mode opératoire praticable, diminuerait d’une fagon matérielle 
l’augmentation normale de la folie. Les statistiques actuelles ne per- 
mettent guère d’espérer une diminution. II est urgent et nécessaire 
de relever systématiquement l’histoire des famille d’aliénés, qui doit 
ètre séparée des documents qui composent actuellement les statis- 
tiques. L’auteur pense que le gros danger de l’eugénique réside dans 
l’immense classe des dégénérés qui ne sont point,à proprement parler, 
des aliénés. Les cas où la stérilisation peut ètre opérée sans inconvé- 
nients doivent ètre soigneusement délimités. 

L’auteur recommande cette pratique pour deux catégories d’indi- 
vidus : 1° Les femmes qui ont présenté des troubles mentaux d’origine 
puerpérale et qui pourraient ainsi risquer, à propos d’une nouvelle 
couche,soituninternement temporaire, soit mème un internement défi- 
nitif par suite du développement d’une psychose chronique. — 2° Cer- 
tains imbéciles des deux sexes qui, dans des circonstanees favorables, 
peuvent mener une vie ordinaire, mais que l’on ne peut considérer 
comme des citoyens normaux. Pour les femmes, la puerpéralité et les' 
fatigues résultant de l’éducation de Penfant, pour les hommes, les 
difficultés de subvenir aux dépenses de la famille, pourront ètre une 
cause de graves troubles mentaux, sans compter qu’un imbécile n’est 
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guère désirable pour surveiller et éduquer des enfants, dans les années 
de leur existence où il sont le plus impressionnables. 

Dans ces deux cas 5 la stérilisation est à recommander, pour le plus 
grand bénéfice de la génération actuelle, sans préjuger aucunement 
du bénéfice pour les races futures. 

Id. Janvier 1912. 

Quelques statistiques à propos de la stérilisati on des aliónés, 

par A. W Daniel. — Cette question de la stérilisation préoccupe 
vraiment les psychiàtres anglais. — Dans le mème numéro du journal, 
un autre auteur apporte quelques statistiques d’hérédité et en profite 
pour écrire un réquisitoire en règle contre la stérilisation. II qonsidère 
cette opération comme impraticable dans un pays moderne, ouvert 
aux idées altruistes. Nous ne sommes plus Spartiates! Cette opération 
est non seulement impraticable, mais elle est inutile et irrationnelle, 
car ce n’est pas seulement les aliénés, mais tous les dégénérés qu’il 
faudrait chàtrer. S’en tenir aux aliénés serait aussi ridicule que d’am- 
puter un orteil dans un cas de gangrène de toute une jambe. Mais si 
la stérilisation est impraticable, il faut s’efforcer d’entretenir la bonne 
santé du corps par des remèdes toniques, et cette méthode est donnée 
en exemple, en Angleterre, dans tous les traités sur l’eugénique. 

Id. Avril 1912. 

L aphasie dans la paralysie générale, par Edward Mapother.— 
Ge travail est le résultat de l’examen anatomo-clinique de 273 paraly- 
tiques généraux observés à l’asile de Long-Grove. 

L’aphasie peut coexister avec la paralysie générale, à titre de symp- 
tòme purement accidentel, ou résulter d’un traumatisme, ou d’une 
embolie suite d’une maladie des valvules cardiaques (Campbell). 

A part ces coìncidences, l’aphasie se produit au cours de la paralysie 
générale : 

1° Comme un symptóme puvemenl fonctionnel sans lésion décelable 
à Vauiopsie. — L’aphasie se présente comme phénomène isolé, ou 
associé avec une hémiplégie droite,avecou sans perte de connaissance. 
Elle peut étre motrice ou sensorieile. Ces attaques avee aphasie sont 
très fréquentes, et sont souvent un des premiers symptòmes observés. 
Cloustoii, en 1875, a repporté les deux premiers cas analogues. 

2° Comme le résuliat d'une localisaiion particulièrement inìense du 
processus méningo-encéphalique, caractérisiique de la maladie , — 
L’aphasie débute brusquement et est généralcment permanente. 
C i s cas ont été particulièrement étudiés par les auteurs frangais, 
Hanot, Vigouroux, Joffroy, Anglade. 

3° Comme le résuliaí d’une hémorragie subdurale. — G’est une com- 
plication rare, et d’origine souvent traumatique. Dans uncasdeMott, 
l’aphasie coìncida avec une fracture de eòte et un othématome. 

4° L’aphasie résulie de lésions en foyer causées par Variério-sclérose, 
associée à la paralysie générale. La paralysie générale et l’artério- 
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sclérose sont fréquemment associées, ce qui n’est pas étonnantétant 
donné qu’elles sont toutes deux des affections para-syphilitiques. 

Le diagnostic de l’aphasie au cours de la paralysie générale doit 
comporter trois points : 1° II faut d’abord établir que le malade est 
bien un paralytique général; 2°JEtablir le siège probable de la lésion 
en foyer (si elle existe) correspondant au trouble du langage; 3° Eta- 
blir la nature du processus pathologique causant cette lésion. 

Id. Juillet 1912. 

Recherches sur la valeur thérapeutique de la médication 
thyroidienne dans les maladies mentales, par Richard Eager. — 
L’auteur a été amené à essayer la médication thyroidienne chez les 
aliénés par diverses considérations, au moins| théoriques. G’est ainsi 
qu’il remarque que les troubles mentaux coincident fréquemment 
avec les grandes périodes sexuelles de la vie, la puberté et la méno- 
pause. Or il semble à l’auteur queles états d’excitation (manie) sont 
plus fréquemment l’apanage de l’adolescence, tandis que la mélan- 
colie affecte plutòt I’áge mur. Les sécrétions des organes génitaux ne 
jouent-elles pas un ròle dans ces faits; abondantes dansla jeunesse, 
elles ont un effet stimulant sur la corticalité; leur absence amène au 
contraire la dépression. Or on suppose des relations intimes entre les 
sécrétions thyroidienne et génitales; — on peut donc espérer obtenir 
des résultats par l’ingestion de corps thyroide dans les cas de mélan- 
colie des adolescents (la thyroìde stimulant les sécrétions génitales 
qui dans ce cas sont ralenties); de mème, dans les cas de mélancolie 
de la ménopause (la thyroide suppléant, en quelque manière, les sécré- 
tions génitales disparues). 

Quoi qu’il en soit, l’auteur a expérimenté la médication thyroi- 
dienne dans divers cas de stupeur, de manie, de méláncolie, de psy- 
chose périodique, de confusion, d’imbécillité, d’idiotie, de démence 


60 grains (environ 35 centigrammes) en trois prises. 

Les résultats de cette médication ne semblent guère encourageants. 
L’auteur reconnaít que les troubles mentaux à tendance chronique 
etles troubles démentiels secondaires ou précoces ne sont pas améliorés. 
Les cas les plus favorables sont les cas de mélancolie stuporeuse 
chez les adolescents. Mais si l’on se reporte à la teehnique indiquée 
par l’auteur, on cònstate que le séjour au lit est indispensable. 

Dés lors, il nous est permis de douter quelque peu des bons effets du 
corps thyroide, dans ces cas. Les cas de mélancolie, traités par l’alite- 
ment n’auraient-ils pas tout aussi bien guéri sans corps thyroide? 

_ René Bessière, 

Le Gèrant : 0. DOIN. 

PARIS. — IMPRIMERIB LBVB, 71 , RUB DE RENNES. 
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Aliment des plus agréables et pouvant entre les mains des Médecins étre un excel- 
lent adjuvant de la médication phosphatée. II vous rendrade bons servíces : 

Cbt{ les enjanís , surtout au momsnt du sevrage; che% ìes femmes enceintes 
ùu nourrices ; che\ les vieillards et les convalescents . 

Un cuillerée à boucbe contient 25 centigr. de Phosphate de chaux pur et assimilable. 

PARIS t 6» avenue Víctoria 

BT DANS TOUTBS LES PHARMACIES. 

Sirop de Falières • • • Bromure de potassium • • • 

Les Bromures de Potassium du commerce sont souvent impurs et contiennent 
jusqu'à 30 et 40 0/0 de carbonate de potasse, d’iodure de potassium et surtout de chlo- 
rure de potassium. L'Académie de Médecine de Paris l’a constaté lorsqu’en 4871 elle a 
donné, sur le rapport de l'un de ses Membres, M. le professeur Poggiale, son appro- 
bation exclusive au mode de préparation et de purifìcation du Bromure de Potassium 
soumis par M. Falières. 

Cette préparation a donc le raérite de vous offrir un Bromure de Potassium abso- 
lument pur. Chaque cuillerée à bouche contient 2 grammes de Bromure, une cuillerée 
à dessert 4 gramme, une cuiilerée à café 50 centigrammes. 

Vousen obtiendrez de bons résultats partout où l’emploi du Bromure de Potassium 
est indiqué. 

Bromure de potassium granulé de Falières 

Chaque flacon contient 75 grammes de sel pur et est accompagné d’une cuiller* 
mesure contenant 50 centigrammes. Cette préparation a ie double avantage d’ètre 
économique et de permettre au malade de faire sa solution au moment du besoin et en 
se conforment à la prescription de son médecin. 

PARIS, 6, avenue Victoria 

BT DANS TOtTES LES PHARMAClBS. 

Sur votre demande , nous nous empresserons dc vous adresser le Rapport de M. Poggiale, soumis à 
VAcadimie dc Médecine et approuvé par elle. 


SUPPRESSION DES ACCIDENTS BROMIQUES & IODÌQUES 

Eiixir tnbromuré Mannet au Salol 

ANTt8Ef*$IEQA8TR0»lNn8TINALE % 8ANS FAHQUESSTOV4C4LES, 84NS ÉRUPTtONS GUTANÉES QRAGE AU SALOL 

Elixir Mannet à l’Iodure de potassium et au Salol 

8AN8 A0G/DENT8 tOQÌQ JE8 tífíAOE AU SALOL 

Elixir Mannet à l’Iodure de sodium et au Salol 

UA8800tATt0N 8AL0LÉE EóT fíEGOMMANOÉE DANS: LE TRAtTEMENJ DE8 ANQ/NE8 DE POiTfílNE 
UARTéfítO-SGLéfíOSE , UOBÉalTÉ 


En oente : PHARMACIE NORMALE, 19, rue Drouot, Paris et dans toutes Pharraacics 
Gros: F. MANNET, Loudun (Vienne). 

Ewportation: ETABLISSEMENT POULENC fròres, Paris 


MAISON DE SANTÉ DE PICPUS 

3 et 10, Rue de Picpus (près la place de laNation) 

IRAITEMENT DES MALAD>ES MENTALES ET NERVEUSES DES DEUX SEXES 
Docteur P, POTTIER O I Q Mòdtcin-Direiteur 
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VOYAGES CIRCULAIRES 

A ITINÉRAIRES FIXES 


La Compagnie délivre toute l'année dans les 
principales gares situées sur les itinéraires, des 
billets de Voyages circulaires à. ittnéraires 
ftzes extrémement variés, permettant de visiter à 
des prix très réduits, en 1**, en 2% ou 3« classe, 
les parties les plus intéressantes de ìa France 
(notamment l'Aavergne, la Savoie, ie Dau- 
phinó, la Tarentaíse, la Maurienne, la Pro- 
rence, les Pyrénées), ainsi que lltolie, la 
Suisse et l'Espagne. 

ABRÉTS ACULTATIFS ATOUTES IES 8ARES0E L’ITINÉBAIRE 
ÍLa nomtnclaiure dt tous ces voyages , avec les prix 
tl conditions, figure datts le Livret-Guide • 
Horaire P.-L.-M., vendu auprix deQtr. &O 
dans toutes les gares du restau . 



raliment le plus agréable et le plus recom- 
mandé pour les enfants dès l’áge de 7 à 8 
mois, surtout au moment du sevrage et pen- 
dant la période de croissance. II facilite la 
dentition, assure la bonneformation des ou 
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VALIRIAN ATE de PIERLOT 

SEMÉFIEO des solutions délivrées illégalement sous l’étiquette 
de Formule Pierlot qui est fausse et n’a aucun rapport avec la 
Uqueurde Plerlot, prescrire simplement contre toutes les NÉVROSES 
comme Pon fait Bouchardat, Gubler, Trousseau, Charcot, Potaìn, etc. : 

YALÉRIANATE de PSERLOT st s’assorer de I’antbenticité k tíacen déiivré ib naladt. 

En cas d’intolérance complète du malade, prescrire les 

O.AJPSTX2J2S3 CiO VALÉRIANATB F*XE3RXiOT 

SANS ODEL'R N1 SAVEUR 

LANCKLOT Sc C ie , Pharmaciens, 26 et 28, Hue Saint-Claude, Paris. 
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v rrw V supérieur au chloràĺ 

ue produit pas d’accidenta toxiquW* ] 

CAPSUL68 DE DORMIOL* Pharmteie Cmtrali d« Frtnce, 7, Roa de douy,Paris* 
(Littérature). M. REINICKE, 39, Rne Ste-Croiz-de-la-Bretonnerie, Paril. 


PAVILĹON CHARCOT 


nrSTXTUT HTHHOTHHBAPXQUS 
BT 2SAXSOH X)E COHVALBSCSHCS 

138, BOttlevard DIDEBOT, ^ 38 
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